„Китайское исследование» — это абсолютно новый взгляд на правильное питание 
и здоровье, основанный на крупнейших исследованиях. Эта книга поможет 


полностью изменить вашу жизнь и навсегда забыть о врачах. 
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Аннотация 

Эта книга правдиво расскажет вам о влиянии питания на здоровье. В ее основе лежит 
самое масштабное в истории науки исследование связи между потреблением продуктов 
животного происхождения и рядом хронических болезней. 

Название «Китайское исследование» возникло благодаря изучению статистических 
данных о смертности от рака в 65 округах Китая, которые были собраны по инициативе 
китайского премьер-министра Чжоу Эньлая, умиравшего от этой болезни. 

На заре своей карьеры автор – доктор Колин Кэмпбелл, крупнейший мировой 
специалист по биохимии — рекомендовал пациентам есть больше мяса, молока и яиц. Это 
было очевидным следствием его жизни на ферме. 

В результате более 20 лет исследований Кэмпбелл сделал ряд открытий, изменивших 
его взгляды на питание – как и взгляды миллионов людей, которые прочли эту книгу. 
Продукты, которыми мы старательно кормим своих детей, считая их полезными, приводят 
к возникновению главных болезней-убийц: рака, сахарного диабета и сердечно-сосудистых 
заболеваний. 

«Белки в питании оказывали столь большое влияние, что мы могли стимулировать и 
прекращать развитие рака, просто изменяя уровень их потребления» — один из ключевых 
выводов автора. 
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Предисловие партнера 


Дорогие читатели, если вы держите в руках эту книгу, то приготовьтесь к удивитель- 
ным открытиям! 
Эта книга разрушит многие стереотипы относительно правильного питания и здоро- 


вого образа жизни в целом. Она расскажет, как еда может стать причиной многих хрони- 
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ческих болезней и влиять на их развитие, какие продукты необходимо употреблять, чтобы 
быть здоровым, а какие не стоит. 

Книга «Китайское исследование» станет для вас настоящим открытием, чем стала и 
для нас, крупнейшего поставщика орехов и сухофруктов в Россию Группы компаний «ГУД- 
ФУД». 

Изучив ее содержание, мы были поражены результатами исследования, которое про- 
вел доктор Колин Кэмпбелл, профессор, один из крупнейших в мире специалистов в обла- 
сти пищевой биохимии. Стереотипы правильного питания настолько укоренились в наших 
традициях, что содержание книги первоначально вызвало удивление и негодование. Автор 
книги предоставил читателю все необходимые данные, по которым можно сделать вывод: 
многие продукты, о пользе которых нам твердят с детства, не просто не приносят поло- 
жительного результата для здоровья человека, но и со временем губят его, вызывая такие 
известные заболевания, как ишемическая болезнь сердца, диабет, рак различных органов 
и т д. Примечательно, что среди важных продуктов в рационе автор выделяет орехи. По 
его мнению, их разумное употребление несомненно приносит пользу организму. Как про- 
фессионал своего дела «ГУД-ФУД» обладает глубокими знаниями о пользе и уникальных 
свойствах этого продукта. Вот уже 16 лет компания снабжает орехами и сухофруктами круп- 
ные магазины и пищевые предприятия России. Внушительный опыт и наличие собствен- 
ной лаборатории дают компании возможность детально изучить эти продукты. Несомненно, 
орехи, а также сухофрукты являются природными источниками крепкого здоровья и важной 
составляющей правильного питания. Данные, представленные в книге, полностью подтвер- 
ждают этот факт. 

Выступив в качестве партнера книги «Китайское исследование», мы хотим выразить 
свою неравнодушную позицию к проблемам здоровья современного общества. По данным 
статистики, на 2013 год более трети населения России страдает ожирением, зарегистриро- 
вано около 3 млн больных сахарным диабетом, 2,5 млн человек состоят на учете со злока- 
чественными опухолями, а доля общей смертности в России от сердечно-сосудистых забо- 
леваний составляет 57 %. Статистика ужасает, но у каждого из нас есть шанс миновать эти 
проблемы и прожить долгую и счастливую жизнь. Данная книга поможет по-новому взгля- 
нуть на многие болезни, которые напрямую связаны с питанием и которых можно избежать 
при правильном подходе к ежедневному рациону. 

Желаем вам успехов на пути к крепкому здоровью и долголетию и будем рады, если 
наша продукция поможет вам пройти этот путь вкусно и с удовольствием! 


Игорь Петрович Баранов, 
Президент Группы компаний «ГУД-ФУД» 
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Предисловие к российскому изданию 


Диетологией я занимаюсь больше 15 лет, и мне казалось, что в этой области нет ничего, 
что может меня удивить — ведь я в курсе всей новой информации, обучаю врачей своей кли- 
ники по британским и американским пособиям. Вместе с коллегами я первой из России учи- 
лась в Школе по лечению ожирения в Кембридже. Каждый год на международных научных 
конгрессах я узнаю обо всех новых трендах и значимых результатах исследований. Да, я счи- 
тала, что могут появляться какие-то новые нюансы, но чтобы мои представления о том, «что 
такое хорошо и что такое плохо», в диетологии полностью перевернулись - такого я себе 
даже представить не могла! Но именно это и произошло, когда я как научный редактор участ- 
вовала в работе над книгой доктора Кэмпбелла «Китайское исследование», впервые переве- 
денной на русский язык. 

В отношении меня автор абсолютно достиг своей цели: «изменить взгляды общества 
на информацию о питании – устранить неясности и сделать тему здоровья простой и понят- 
ной, при этом основывая свои утверждения на доказательствах, полученных в результате 
рецензированных экспертами научных исследований в области питания, опубликованных 
в рецензируемых экспертами профессиональных изданиях». 

Это революционная книга, которая никого не оставит равнодушным: вы или станете 
ярым последователем, или непримиримым оппонентом Колина Кэмпбелла. Приверженцев 
белковых диет ждет жестокое разочарование, и я уже вижу, как бодибилдеры нещадно крити- 
куют «этого американского выскочку». Что произойдет в Институте питания, который выно- 
сит свои вердикты о пользе фастфуда, даже сложно представить! Скорее всего, российские 
научные круги сделают вид, что ничего не случилось и кто такой этот Кэмпбелл, им неиз- 
вестно! Что ж, замалчивание и подтасовка результатов исследований в угоду производите- 
лям продуктов — это не только российская, но и, как пишет доктор Кэмпбелл, американ- 
ская реальность. Он указывает, что «промышленность не просто занимается мониторингом 
“опасных” научных проектов. Она активно продвигает свою версию, независимо от потен- 
циальных отрицательных последствий для здоровья людей, делая это в ущерб научной объ- 
ективности. Особую тревогу вызывает тот факт, что этим занимаются представители акаде- 
мической науки, скрывая при этом свои истинные намерения». 

Особенно рекомендую эту книгу своим коллегам врачам. Поскольку для России, как 
и для Америки, актуальна «такая ситуация, когда врачи, не имеющие достаточной подго- 
товки в области питания, прописывают молоко и питательные коктейли на основе сахара 
диабетикам, страдающим избыточным весом; диету с высоким содержанием мяса и жиров 
пациентам, стремящимся сбросить вес, и дополнительное молоко пациентам, страдающим 
остеопорозом. Вред, наносимый здоровью в результате невежества врачей в вопросах пита- 
ния, просто ошеломляет». Возможно, эта книга поможет сделать «личное кладбище» каж- 
дого врача чуть меньше. 

Если случится чудо и люди, принимающие решения о питании нашей нации, не оста- 
нутся равнодушными и преступно беспечными (или преступно циничными), то у наших 
детей и внуков может появиться шанс не потерять свое здоровье в детсадовских и школьных 
столовых! 

А каждый взрослый человек, прочитав эту книгу, сможет сделать свой осознанный 
выбор, основанный на достоверной информации. Я свой уже сделала и впервые в жизни 
соблюдала в этом году Великий пост, ведь установленные им ограничения в еде абсолютно 
совпадают с рекомендациями Колина Кэмпбелла! 

И я очень горжусь, что лично знакома с профессором Филипом Джеймсом, кото- 
рый не дал осуществить намерение «поставить Всемирную организацию здравоохранения 
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на колени, если та не откажется от своих рекомендаций» в угоду промышленному лобби. 


Произойдет ли это в нашей стране? Поживем — увидим! 


Лидия Ионова, 
врач-диетолог, основатель «Клиники доктора Ионовой», 
автор книги «Здоровые привычки. Диета доктора Ионовой» 


Посвящается Карен Кэмпбелл —ее невероятная любовь позволила 
появиться этой книге 


А также Томасу Макилвейну Кэмибеллу и Бетти Демотт 
Кэмпбелл за их потрясающие дары 
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Предисловие 


Если ваша жизнь похожа на жизнь большинства современных представителей запад- 
ного мира, значит, вас окружают сетевые точки быстрого питания. Вас забрасывают рекла- 
мой фастфуда. Вы видите и другие рекламные объявления – о снижении веса, в которых 
говорится, что вы можете есть что угодно, не выполнять физических упражнений и при этом 
избавляться от лишних килограммов. В современном мире легче найти батончик ЅпісКегѕ, 
бигмак или кока-колу, чем яблоко. А ваши дети питаются в школьном кафетерии, где пред- 
ставление об овощах ограничивается кетчупом на гамбургере. 

Это то, что ученые и активисты в области питания из Йельского университета назы- 
вают средой токсичной еды. В этой среде сегодня живет большинство из нас. 

Неумолимая правда в том, что некоторые люди зарабатывают огромные деньги на про- 
даже нездоровой еды. Они хотят, чтобы вы и дальше ели продукты, которые они продают, 
несмотря на то что из-за этого вы толстеете, ваша жизненная энергия иссякает, а продол- 
жительность и качество жизни снижаются. Они хотят, чтобы вы были покорными, внушае- 
мыми и невежественными. Они не желают, чтобы вы стали информированными, активными 
и полными энергии, и они готовы ежегодно тратить миллиарды долларов, чтобы достичь 
своих целей. 

Вы можете смириться с этим и отдаться на милость производителей вредной еды 
или же установить более здоровые и жизнеутверждающие отношения со своим организмом 
и пищей, которую едите. Если вы хотите быть пышущими здоровьем, подтянутыми, иметь 
ясный ум и бодрый дух, то вам необходим союзник. 

К счастью, вы как раз держите такого союзника в руках. Колин Кэмпбелл, доктор наук, 
широко известен как блестящий ученый, увлеченный исследователь и великий гуманист. 
Имея удовольствие и честь быть его другом, я могу это утверждать и добавить кое-что еще: 
это также человек большой скромности и глубины. 

Книга профессора Кэмпбелла «Китайское исследование» — это настоящий луч света 
в современном темном царстве, освещающий вопросы питания и здоровья настолько четко 
и полно, что вы уже никогда не станете жертвой тех, кто наживается на вашем неведении, 
непонимании и покорном употреблении в пищу продаваемых ими продуктов. 

На мой взгляд, одно из многочисленных преимуществ этой книги заключается в том, 
что Кэмпбелл не просто излагает вам свои выводы. Он не поучает свысока, указывая вам, 
словно ребенку, что есть и чего не есть. Вместо этого, подобно надежному другу, которому 
удалось в жизни узнать, открыть и сделать больше, чем многие из нас могут даже предста- 
вить, он ненавязчиво, четко и профессионально преподносит вам информацию, необходи- 
мую для полного понимания вопросов, связанных с диетой и здоровьем. Он предоставляет 
вам свободу сделать осознанный выбор. Разумеется, он дает рекомендации и советы, и они 
превосходны. Но он всегда показывает, как пришел к тем или иным выводам. Информация 
и правда — вот что важно. Его единственная цель — помочь вам прожить жизнь максимально 
информированными и здоровыми. 

Я уже дважды прочел «Китайское исследование» и каждый раз открывал для себя 
очень многое. Это смелая и мудрая книга. Она необычайно полезна, великолепно написана 
и имеет важное значение. Работа Кэмпбелла содержит революционные выводы и при этом 
поражает ясной и четкой манерой изложения. 

Если вы хотите есть на завтрак яйца с беконом, а затем принимать лекарство, снижаю- 
щее уровень холестерина в крови, это ваше право. Однако если вы намерены по-настоящему 
заботиться о своем здоровье, прочтите «Китайское исследование» и начните это делать! 
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Если вы прислушаетесь к советам этого выдающегося консультанта, ваше тело будет благо- 
дарить вас каждый день на протяжении всей оставшейся жизни. 


Джон Роббинс, автор книг Ге! јоғ а Ме» Атегіса, КесІаітіпе Оиг Неайй 
и Тре Еооа Кеуоіийоп! 


' Джон Роббинс — один из ведущих специалистов в мире, занимающийся вопросами влияния диеты на здоровье людей. 
Его книги Ріеї юга М№е\ Атепса («Диета для новой Америки»), КесІаітіпе Опг Неа («Восстановление нашего здоровья») 
и Тһе Еооа КеуоНоп («Революция в питании») стали бестселлерами. Прим. ред. 
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Введение 


Потребность общества в информации о здоровом питании всегда изумляла меня, даже 
после того, как я посвятил жизнь проведению экспериментальных исследований в этой 
сфере. Книги, посвященные диетам, становятся многолетними бестселлерами. Почти в каж- 
дом популярном журнале приводятся рекомендации, газеты регулярно публикуют статьи 
на эту тему, а по телевидению и радио постоянно обсуждают вопросы здорового питания. 

Учитывая такое обилие информации, вы уверены, что знаете, как улучшить состояние 
своего здоровья? 

Следует ли покупать еду с пометкой «органическая», чтобы не подвергать свой орга- 
низм воздействию пестицидов? Являются ли изменения окружающей среды главной причи- 
ной рака? Или же состояние вашего здоровья «предопределено» генами, которые вы полу- 
чили при рождении? Действительно ли от углеводов толстеют? Стоит ли вам беспокоиться 
об общем количестве употребляемых жиров, или только насыщенных жиров, или трансжи- 
ров? Какие витамины следует принимать, и стоит ли это делать вообще? Покупаете ли вы 
еду, дополнительно обогащенную клетчаткой? Следует ли есть рыбу, и если да, то как часто? 
Помогают ли продукты из сои предотвратить болезни сердца? 

Мне кажется, вы не вполне уверены в ответах на эти вопросы. И вы не одиноки. 
Несмотря на большое количество сведений и разных мнений, очень немногие действи- 
тельно знают, что нужно делать, чтобы улучшить здоровье. 

И причина не в том, что не проводились соответствующие исследования. Они прово- 
дились. Мы многое знаем о связи между питанием и здоровьем. Однако настоящая наука 
погребена под массой ненужной и даже вредной информации: это псевдонаучные исследо- 
вания, оплаченные компаниями — производителями продуктов, новомодные диеты и пропа- 
ганда, которая проводится пищевой промышленностью. 

Я хочу это изменить. Я хочу дать вам новую основу для понимания вопросов пита- 
ния и здоровья, которая поможет вам устранить сомнения, предотвращать и лечить болезни 
и позволит жить более полно. 

Я находился в системе почти 50 лет, занимал очень высокие должности, разрабаты- 
вал и возглавлял крупные научно-исследовательские проекты, решал, какие из них будут 
финансироваться, и использовал множество научно-исследовательских материалов для под- 
готовки отчетов национальных экспертных советов. 

Многие обыденные представления о еде, здоровье и болезнях неверны: 

• Синтетические химические вещества в окружающей среде и продуктах питания, как 
бы вредны они ни были, – это не главная причина рака. 

• Гены, которые вы наследуете от ваших родителей, не главный фактор, определяющий, 
станете ли вы жертвой одной из десяти главных причин смертности. 

• Из-за надежды на то, что исследования в области генетики в конечном счете помо- 
гут найти медикаменты против различных заболеваний, игнорируются более эффективные 
решения, существующие сегодня. 

• Тщательный контроль за приемом любых питательных веществ, таких как углеводы, 
жиры, холестерин или полиненасыщенных жирных кислот омега-3, не приведет к улучше- 
нию здоровья в долгосрочной перспективе. 

• Витамины и пищевые добавки не дадут вам долговременной защиты от заболеваний. 

• Лекарства и хирургическое вмешательство не излечивают болезни, убивающие боль- 
шинство людей. 

• Ваш врач, скорее всего, не знает, что вам нужно делать, чтобы достичь наилучшего 
возможного для вас состояния здоровья. 
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Я предлагаю вам не больше и не меньше, чем пересмотр ваших представлений о пра- 
вильном питании. Провокационные результаты моей сорокалетней практики медико-биоло- 
гических исследований, включая выводы продолжавшейся 27 лет лабораторной программы 
(финансируемой наиболее респектабельными фондами), показывают, что правильное пита- 
ние может спасти вам жизнь. 

Я не стану просить вас поверить в выводы, основанные на моих собственных наблю- 
дениях, как это делают некоторые популярные авторы. В этой книге 750 ссылок?, и подав- 
ляющее большинство из них — первичные источники информации, включая сотни научных 
публикаций других исследователей, которые указывают на способы уменьшения риска рака, 
болезней сердца, инсультов, ожирения, диабета, аутоиммунных заболеваний, остеопороза, 
болезни Альцгеймера, камней в почках и потери зрения. 

Некоторые выводы, опубликованные в наиболее респектабельных научных журналах, 
говорят о том, что: 

• изменения в питании могут помочь пациентам, страдающим диабетом, отказаться 
от приема лекарств; 

• для лечения сердечно-сосудистых заболеваний достаточно изменений в питании; 

• возникновение рака молочной железы связано с уровнем женских гормонов в крови, 
который определяется потребляемой пищей; 

• употребление молочных продуктов может увеличить риск рака простаты; 

• антиоксиданты, содержащиеся во фруктах и овощах, улучшают умственные способ- 
ности в пожилом возрасте; 

• здоровая диета может предотвратить образование камней в почках; 

• существуют убедительные доказательства взаимосвязи между детским питанием 
и сахарным диабетом первого типа, одной из наиболее опасных детских болезней. 

Эти выводы говорят о том, что правильное питание — наиболее мощное оружие против 
болезней, которое у нас имеется. И понимание этих научных доказательств важно не только 
для улучшения здоровья — оно также имеет важные последствия для нашего общества 
в целом. Мы обязаны знать, почему в нашем обществе преобладает дезинформация и почему 
мы глубоко заблуждаемся в вопросах изучения питания и заболеваний, как мы улучшаем 
здоровье и как лечим болезни. 

Более 40 лет назад, в начале своей карьеры, я никогда бы не подумал, что еда и про- 
блемы со здоровьем так тесно связаны между собой. На протяжении многих лет я никогда 
не придавал значения тому, какая еда более правильная. Я просто ел то же, что и все осталь- 
ные: то, что, как я думал, было хорошим питанием. Все мы едим то, что вкусно, или то, что 
удобно, или то, что нас приучили есть наши родители. Большинство из нас живут в опре- 
деленной культурной среде, которая обусловливает наши кулинарные привычки и пристра- 
стия. 

Все это относилось и ко мне. Я вырос на молочной ферме, где молоко было главным 
продуктом, определявшим наше существование. В школе нас учили, что коровье молоко 
помогает укрепить кости и зубы. Это самый совершенный продукт, созданный природой. 
На нашей ферме большая часть продуктов выращивалась в огороде или паслась на пастбище. 

Первым в своей семье я поступил в колледж. Сначала я изучал ветеринарию в Уни- 
верситете штата Пенсильвания, а затем год учился в школе ветеринарии при Универси- 
тете штата Джорджия, после чего Корнелльский университет переманил меня, предоставив 
мне стипендию для работы над выпускным исследованием по теме «Питание животных». 
Я перешел туда отчасти потому, что они собирались платить мне за то, чтобы я учился, 
а не наоборот. Там я получил степень магистра. Я был последним выпускником профессора 


я Библиография размещена на сайте угүүүү.тапп-іуапоу-ѓегрег.ги/роокѕ/ћеаіћу еайпо/һе-сһпа-ѕіоду. Прим. ред. 


16 


Т. Кэмпбелл, К. Кэмпбелл. «Китайское исследование. Результаты самого масштабного исследования 
связи питания и здоровья» 


Клайва Маккея из Корнелльского университета, известного тем, что ему удалось увеличить 
продолжительность жизни крыс, скармливая им гораздо меньше пищи, чем они хотели бы. 
Мое исследование, за которое я получил степень доктора наук в том же университете, было 
посвящено поиску способов ускорения роста коров и овец. Я пытался улучшить наше про- 
изводство животного белка — ключевого элемента того, что, как мне говорили, есть «пра- 
вильное питание». 

Я собирался укреплять здоровье людей, рекомендуя им в пищу больше мяса, молока 
и яиц. Это было очевидным следствием моей собственной жизни на ферме. Все время, пока 
формировались мои взгляды, я сталкивался с одной и той же темой: по всей видимости, мы 
едим здоровую пищу, особенно богатую высококачественным животным белком. 

Большую часть ранних лет своей карьеры я провел, работая с двумя химическими 
веществами, относящимися к числу наиболее ядовитых из когда-либо открытых, — диокси- 
ном и афлатоксином. Сначала в Массачусетском технологическом институте я трудился над 
проблемой корма для цыплят. Миллионы цыплят в год погибали от неизвестного токсичного 
химического вещества, которое входило в состав их корма, и моей задачей было выявить 
и определить структуру этого вещества. Спустя два с половиной года я помог открыть диок- 
син — вероятно, наиболее токсичное из всех известных химических веществ. Он вызвал 
огромный интерес, особенно в связи с тем, что стал частью гербицида 2,4,5-Т, или так назы- 
ваемого «Агента Оранж», который впоследствии использовался для уничтожения листьев 
во вьетнамских лесах во время войны. 

Уйдя из Массачусетского технологического института и заняв должность в Политех- 
ническом институте Вирджинии, я начал координировать техническую помощь националь- 
ному проекту на Филиппинах по работе с детьми, испытывающими недостаток питания. 
Частью проблемы было исследование значительного распространения среди филиппинских 
детей рака печени — обычно взрослого заболевания. Считалось, что эта болезнь вызывается 
высоким уровнем потребления афлатоксина, который содержится в плесневидной гнили, 
образующейся на арахисе и зерновых культурах. Афлатоксин — один из наиболее мощных 
среди известных канцерогенов. 

На протяжении 10 лет мы стремились улучшить питание детей у бедного населения. 
Проект финансировался Агентством США по международному развитию. В итоге мы осно- 
вали около 110 образовательных центров самопомощи в области питания по всей стране. 

Цель этих усилий на Филиппинах проста — создать условия для того, чтобы дети 
потребляли как можно больше белка. Было широко распространено мнение, что плохое 
питание детей в мире обусловлено в основном недостатком белка, особенно получаемого 
из животной пищи. Многочисленные университеты и правительства пытались уменьшить 
существующий, по их мнению, в развивающихся странах дефицит белка. 

Однако в ходе этого проекта я раскрыл одну мрачную тайну. Дети, чья диета была 
богата белком, с большей вероятностью заболевали раком печени! Это были дети из наи- 
более зажиточных семей. 

Затем я наткнулся на один исследовательский отчет из Индии, в котором содержались 
очень важные и провокационные выводы. Индийские ученые изучали две группы крыс. 
Одной группе они давали вызывающий рак афлатоксин, при этом диета этих подопытных 
животных содержала 20 % белка, что сопоставимо с обычным уровнем его потребления 
в западных странах. Другой группе они давали то же количество афлатоксина, при этом 
содержание белка в диете крыс составляло лишь 5 %. Невероятно, но абсолютно все живот- 
ные, чья еда на 20 % состояла из белка, заболели раком печени, при этом никто из живот- 
ных, употреблявших 5 % белка, не стал жертвой этой болезни. Это было стопроцентное, 
не оставлявшее никаких сомнений свидетельство того, что питание нейтрализует действие 
канцерогенов, даже очень мощных, и помогает снизить риск развития рака. 
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Эта информация противоречила всему, чему меня учили раньше. Было ересью заяв- 
лять, что белки не здоровая пища, не говоря уже о том, что они повышают риск заболевания 
раком. Это стало поворотным моментом в моей карьере. Заняться изучением такого прово- 
кационного вопроса на столь раннем этапе моей научной деятельности было бы не слишком 
мудро. Оспаривая пользу белков и животной пищи в целом, я рисковал прослыть еретиком, 
даже если бы у меня имелись убедительные научные доказательства. 

Однако я никогда не стремился слепо следовать общепринятым правилам. Еще только 
учась пасти лошадей или домашний скот, охотиться на животных, ловить рыбу или рабо- 
тать в поле, я понял, что независимое мышление — важный компонент успеха. Иначе и быть 
не могло. Сталкиваясь с трудностями в поле, я должен был понять, что делать дальше. Это 
настоящая школа, спросите любого сельского мальчика. Чувство независимости осталось 
со мной и по сей день. 

Поэтому, столкнувшись с необходимостью сделать трудный выбор, я решил запу- 
стить лабораторную программу тщательных исследований роли питания, в первую очередь 
белка, в развитии рака. Мы с коллегами были осторожны в формулировке гипотез, строги 
в соблюдении методологии и консервативны в своих выводах. Я решил начать работу с науч- 
ных основ и изучить биохимические особенности образования рака. Было очень важно 
понять не только то, вызывают ли белки рак, но и как это происходит. Решение было вер- 
ным. Неукоснительно соблюдая научные правила, я смог исследовать эту провокационную 
тему, не прибегая к предсказуемым автоматическим ответам, которые обычно предлага- 
ются при выдвижении революционных идей. Это исследование в значительной мере финан- 
сировалось на протяжении 27 лет наиболее респектабельными организациями (прежде 
всего национальными институтами здравоохранения США, Американским онкологическим 
обществом и Американским институтом исследований раковых заболеваний). Затем полу- 
ченные нами результаты были перепроверены (еще раз) для публикации во многих лучших 
научных журналах. 

Наши выводы были шокирующими. Низкобелковая диета препятствовала развитию 
рака, вызываемого афлатоксином, вне зависимости от того, в каком количестве этот кан- 
цероген употреблялся животными. Если рак уже возник, то низкобелковая диета сильно 
затормаживала его дальнейшее развитие. Иными словами, способность этого химического 
вещества, обладающего канцерогенными свойствами, вызывать рак, практически сводилась 
к нулю благодаря диете с низким содержанием белка. Белки в питании оказывали столь 
большое влияние, что мы могли стимулировать и прекращать развитие рака, просто изме- 
нив уровень их потребления. 

Более того, количество белка, употребляемого животными, равнялось тому, которое 
обычно присутствует в питании людей. Мы не использовали их большее количество, как это 
очень часто делается при исследовании канцерогенов. 

Кроме того, мы обнаружили, что такой эффект оказывают не все белки. Какой же белок 
играл неизменную и решающую роль в провоцировании рака? Казеин, из которого на 87 % 
состоит белок, содержащийся в коровьем молоке, провоцировал и ускорял развитие опухо- 
лей на всех стадиях заболевания. Какие типы белков не вызывали рак даже при употребле- 
нии в больших количествах? Безопасные белки содержались в растительной пище, включая 
пшеницу и сою. По мере того как вырисовывалась эта картина, я начал сомневаться в своих 
самых стойких убеждениях, которые затем окончательно рухнули. 

Эксперименты на животных на этом не завершились. Я возглавил самое всеобъем- 
лющее исследование в области человеческого питания, образа жизни и болезней, которое 
когда-либо проводилось. Это был масштабный проект, организованный совместно с Кор- 
нелльским университетом, Оксфордским университетом и Китайским институтом профи- 
лактической медицины. Газета Тһе Ме\у Үогк Тітеѕ назвала его «Гран-при эпидемиологии». 
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В рамках этого проекта было изучено большое количество заболеваний, а также факторы, 
влияющие на питание и образ жизни в сельских районах Китая, а позднее и Тайваня. Благо- 
даря этому проекту, более известному под названием «Китайское исследование», было полу- 
чено более 8000 статистически значимых доказательств взаимосвязи между различными 
особенностями питания и болезнями! 

Особенно примечательным этот проект стал потому, что очень многие взаимосвязи, 
обнаруженные между питанием и болезнями, приводили к одному и тому же выводу: те, 
кто питался в основном животной пищей, были больше склонны к хроническим заболева- 
ниям. Даже относительно небольшое количество животной пищи вызывало отрицательный 
эффект. Напротив, те, кто питался преимущественно растительной пищей, были здоровее 
и обычно избегали хронических заболеваний. Эти результаты невозможно было игнориро- 
вать. Все исследования, начиная с испытаний на животных воздействия животных белков 
и заканчивая масштабным изучением питания людей, приводили к одним и тем же выводам. 
Последствия для здоровья от употребления животной и растительной пищи были совер- 
шенно разными. 

Я не мог и не стал останавливаться на результатах наших исследований на живот- 
ных и масштабных исследований питания китайцев, какими бы впечатляющими эти дан- 
ные ни были. Я обратился к выводам других ученых и клиницистов. Их выводы оказались 
одними из самых интересных за последние 50 лет. 

Эти результаты, представленные в части П книги, свидетельствуют о том, что сер- 
дечно-сосудистые заболевания, диабет и ожирение могут быть излечены с помощью здоро- 
вой диеты. Другие исследования убедительно доказывают, что питание влияет на возникно- 
вение различных видов рака, аутоиммунных заболеваний, болезней костей, почек, зрения, 
мозговых расстройств в пожилом возрасте (таких как когнитивная дисфункция и болезнь 
Альцгеймера). Еще важнее то, что диета, которая неоднократно продемонстрировала спо- 
собность излечивать и предотвращать эти болезни, включает те же самые натуральные про- 
дукты растительного происхождения, которые, как я ранее обнаружил в ходе лабораторных 
исследований и изучения питания китайцев, помогают достичь оптимального состояния 
здоровья. Результаты этих исследований согласуются друг с другом. 

И все же, несмотря на убедительность этой информации, на надежду, которую она дает, 
атакже на то, что требуется срочно разобраться в вопросах питания и здоровья, люди все еще 
находятся в замешательстве. У меня есть друзья, страдающие сердечными заболеваниями, 
которые не работают и подавлены из-за того, что находятся во власти болезни, которую счи- 
тают неизлечимой. Я разговаривал с женщинами, которые настолько боятся рака груди, что 
хотели бы хирургически удалить собственную грудь и даже грудь своих дочерей, считая 
это единственным способом свести к минимуму риск заболеть. Множество моих знакомых 
падали духом, идя по пути болезни, уныния и замешательства, вызванного озабоченностью 
здоровьем и возможными мерами по его защите. 

Многие люди растеряны, и я объясню вам почему. Причина, о которой говорится 
в части ІУ книги, связана с тем, как создается и распространяется информация о здоровье 
и кто это контролирует. Поскольку я долгое время имел возможность изнутри наблюдать, как 
создается информация о здоровье, я видел, что происходит на самом деле, и готов рассказать 
миру, что не так с системой. Границы между правительством, промышленностью, наукой 
и медициной стали размытыми. Проблемы системы не в коррупции, которую обычно пред- 
ставляют в голливудском стиле. Проблемы значительно тоньше и при этом гораздо опаснее. 

Этой истории, которая началась с моего личного опыта и апогеем которой стало фор- 
мирование новых взглядов на питание и здоровье, и посвящена книга. Несколько лет назад 
в Корнелльском университете я организовал и стал преподавать новый факультативный 
курс под названием «Вегетарианское питание». Это был первый случай введения подобного 
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курса в американском университете, и он снискал гораздо большую популярность, чем я мог 
себе представить. Этот курс акцентирует внимание на важности растительной диеты для 
здоровья. После того как я проработал некоторое время в Массачусетском технологическом 
институте и Политехническом институте Вирджинии, а затем 30 лет назад вернулся в Кор- 
нелльский университет, мне было поручено объединить понятия и принципы химии, биохи- 
мии, физиологии и токсикологии в курсе высокого уровня по вопросам питания. 

После 40 лет научных исследований, деятельности в сфере образования и в политике 
на самом высшем уровне нашего общества я думаю, что сегодня могу вполне компетентно 
интегрировать эти дисциплины в единую убедительную концепцию. Именно это я делал, 
готовя свой недавний курс, и многие мои студенты признаются, что к концу семестра их 
жизнь изменилась к лучшему. Именно это я намерен сделать и для вас; надеюсь, что ваша 
жизнь также изменится. 
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Часть 1. Китайское исследование 


Глава 1. Проблемы, с которыми мы сталкиваемся 
Решения, которые нам необходимы 


Как может понять болезни людей тот, кто не знает, чем они 
питаются? 
Гиппократ, основатель медицины (460-357 гг. до н. э.) 


Однажды солнечным утром 1947 г. на исходе лета, в преддверии осени, на нашей 
семейной молочной ферме стояла полная тишина. Не слышно было ни рева проезжающих 
мимо машин, ни гула самолетов, оставляющих в небе белый след. Просто тишина. Конечно, 
раздавались пение птиц, мычание коров и иногда крик петуха, но все эти звуки лишь усили- 
вали ощущение тишины и покоя. 

Я, счастливый двенадцатилетний подросток, стоял на втором этаже нашего сарая, 
огромные коричневые ворота которого были настежь открыты, впуская внутрь солнечный 
свет. Как раз перед этим я съел плотный деревенский завтрак, состоявший из яиц, бекона, 
сосисок, жареной картошки и ветчины, и запил все это парой стаканов парного молока. Мама 
приготовила фантастическую еду. Я нагуливал аппетит с половины пятого утра, с тех пор, 
как встал, чтобы вместе с отцом Томом и братом Джеком подоить коров. 

Отец, которому тогда было 45, стоял рядом со мной в это тихое солнечное утро. Он рас- 
крыл 23-килограммовый мешок с семенами люцерны, рассыпал все эти крошечные семена 
по полу сарая у наших ног, а затем открыл коробку с черным порохом. Порох, как он мне 
объяснил, содержал бактерии, которые помогут люцерне расти. Они прикрепятся к семенам 
и станут частью растения на протяжении его жизни. Имея за спиной всего два класса образо- 
вания, мой отец гордился знанием того, что эти бактерии помогали люцерне перерабатывать 
содержащийся в воздухе азот в белок. Как он объяснял, белок полезен для коров, которые 
в итоге съедят растения. Поэтому в то утро наша работа заключалась в том, чтобы переме- 
шать бактерии с семенами люцерны. Я всегда отличался любознательностью, поэтому спро- 
сил отца, почему и как происходит этот процесс. Он был рад объяснить, а я выслушать. Для 
сельского мальчика это была важная информация. 

Семнадцать лет спустя, в 1963 г., у моего отца случился первый сердечный приступ. 
Ему тогда был 61 год. В возрасте 70 лет он скончался от второго обширного инфаркта. Я был 
опустошен. Мой отец, который провел столько времени со мной и моими братьями и сест- 
рами в деревенской тиши и научил нас тому, чем я до сих пор дорожу, ушел из жизни. 

Сегодня, посвятив десятки лет экспериментальным исследованиям в области питания 
и здоровья, я знаю, что болезнь, убившая моего отца — болезнь сердца, — может быть предот- 
вращена и даже поддается лечению. Здоровье сердечно-сосудистой системы (сердца и арте- 
рий) можно вернуть и поддерживать без опасного для жизни хирургического вмешательства 
и без использования потенциально смертельно опасных лекарств. Я узнал, что для этого 
требуется всего лишь правильное питание. 

Это история о том, как еда может изменить нашу жизнь. Я посвятил свою исследова- 
тельскую и преподавательскую карьеру раскрытию непростой тайны: почему болезни пора- 
жают одних и обходят стороной других. Теперь я знаю, что решающий фактор – пища. 
Это знание сейчас как нельзя кстати. Наша система здравоохранения обходится слишком 
дорого, она не охватывает слишком многих людей и не способствует укреплению здоровья 
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и предотвращению заболеваний. Многие тома посвящены возможным решениям этой про- 
блемы, однако прогресс идет крайне медленными темпами. 


Кто-нибудь хочет заболеть? 


Уровень смертности от рака продолжает расти. Вопреки обыденным представлениям, 
рак не естественный процесс. При помощи правильного питания и здорового образа жизни 
можно предотвратить большинство видов рака. Стареть можно и нужно красиво и спокойно. 

Известно также, что многие люди страдают ожирением, то есть их вес более чем на 
треть превышает норму. Подобные пугающие тенденции наблюдаются даже среди двухлет- 
них детей?3. 

Кроме рака и ожирения существуют и другие серьезные проблемы здоровьем. Число 
больных диабетом также растет беспрецедентными темпами. Если мы не будем придавать 
значения правильному питанию, еще над миллионами ничего не подозревающих людей 
нависнет угроза диабета и его осложнений, среди которых слепота, ампутация конечностей, 
сердечно-сосудистые заболевания, болезни почек и преждевременная смерть. Несмотря 
на это, рестораны быстрого питания, которые предлагают блюда, не содержащие никаких 
питательных веществ, сегодня можно найти в каждом городе. Мы чаще, чем когда-либо, 


едим вне дома“, и скорость обслуживания для нас важнее качества пищи. Поскольку мы про- 
водим все больше времени за просмотром телевизора, видеоиграми и компьютером, наша 
физическая активность снижается. 

Как диабет, так и ожирение — это лишь симптомы плохого здоровья в целом. Они редко 
появляются отдельно от других болезней и часто служат предвестниками более глубоких 
и серьезных проблем со здоровьем, таких как сердечные болезни, рак и инсульт. 

Однако наиболее грозный убийца не ожирение, диабет или рак. Это сердечно-сосу- 
дистые заболевания. Вы, как и я, наверняка знаете кого-либо, умершего от сердечно-сосу- 
дистого заболевания. Поскольку мой собственный отец скончался от сердечного приступа 
30 лет назад, я провел значительную работу по исследованию этого вида болезней. Наибо- 
лее значимое из недавних открытий в этой области заключается в том, что сердечно-сосу- 
дистые заболевания могут быть предотвращены и даже излечены при помощи правильной 


диеты? (0. Люди, которые не могли позволить себе минимальную физическую активность 
из-за серьезной стенокардии, способны начать новую жизнь, просто изменив свое питание. 
Взяв на вооружение эту революционную новость, мы вместе можем победить наиболее опас- 
ную болезнь. 


Ой!.. Мы не нарочно! 


Поскольку все больше людей становятся жертвами хронических болезней, мы наде- 
емся, что наши больницы и врачи сделают все возможное, чтобы нам помочь. К сожалению, 
газеты пестрят историями, а суды завалены исками о неправильном лечении, которое ста- 
новится нормой. 

Если бы люди лучше разбирались в вопросах питания, а профилактика и естественные 
методы лечения были более широко признаны в медицинском сообществе, мы бы не пич- 
кали себя таким количеством токсичных, потенциально опасных лекарств на поздних ста- 
диях заболеваний. Мы бы не находились в лихорадочном поиске нового лекарства, кото- 
рое облегчает симптомы, но не помогает устранить главные причины наших болезней. Мы 


х Здесь и далее цифрами даны ссылки на источники, размещенные в библиографии на сайте уууү.тапп-іүапоу-Ѓегрегги/ 
Боокѕ/Љћеау еайпе/Һе-сһпа-ѕіџйу. Прим. ред. 
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бы не тратили деньги на разработку, патентование и промышленный выпуск «волшебных» 
пилюль, которые часто порождают дополнительные проблемы со здоровьем. Современная 
система здравоохранения не выполняет взятых на себя обязательств. Настало время взгля- 
нуть на свое здоровье в более широкой перспективе, которая включает в себя правильное 
понимание и использование принципов здорового питания. 

Когда я оглядываюсь на свой опыт изучения этих проблем, меня ужасает ситуация, что 
люди умирают зачастую слишком рано и болезненно, тратя при этом много денег. 


Как устранить неведение 


Людям должны быть известны причины, по которым они болеют, хотя это можно было 
предотвратить, и почему многие так рано умирают, несмотря на миллиарды долларов, затра- 
чиваемые на исследования. Ирония заключается в том, что есть простое и недорогое реше- 
ние. Ответ на проблемы системы здравоохранения — пища, которую каждый из нас еже- 
дневно выбирает. Вот так все просто. 

Хотя многие из нас считают себя достаточно сведущими в вопросах питания, на самом 
деле это не так. Мы обычно увлекаемся то одной, то другой новомодной диетой. Мы с пре- 
зрением отвергаем насыщенные жиры, сливочное масло или углеводы, а затем с энтузиазмом 
принимаем витамин Е, пищевые добавки, содержащие кальций, аспирин или цинк и специ- 
фические элементы питания, полагая, что они дадут нам ключ к здоровью. И слишком часто 
мода перевешивает факты. Возможно, вы помните увлечение белковой диетой, которое охва- 
тило страну в конце 1970-х гг. Она обещала вам потерю веса, если вы замените нормальную 
пищу на белковый коктейль. За очень короткое время почти 60 женщин умерли из-за этой 
диеты. Позднее миллионы людей стали последователями диеты, богатой белками и жирами, 
которая была основана на таких книгах, как Ог. АіКкіпѕ М№е\ Оле! Веуо[айоп“, Ргоѓеіп Ро\ег, 
Тре Зои Веасһ Ре. Сейчас появляется все больше свидетельств того, что увлечение бел- 
ковыми диетами вызывает различные проблемы со здоровьем. Наше незнание - и непони- 
мание — вопросов питания может нанести нам вред. 

Я боролся с этим неведением общества на протяжении более чем двух десятилетий. 
В 1988 г я был приглашен в Комитет сената по вопросам государственного управления 
под председательством сенатора Джона Гленна, чтобы изложить свои взгляды на то, почему 
в обществе наблюдается такая неразбериха с диетами и питанием. Изучив этот вопрос 
до и после доклада, я могу с уверенностью заявить, что одна из основных причин путаницы 
заключается в следующем: мы, ученые, слишком часто сосредоточиваемся на деталях, упус- 
кая из вида общую перспективу. Например, в каждый период времени мы направляем уси- 
лия и ожидания на действие одного отдельно взятого питательного вещества, будь то вита- 
мин А для профилактики рака или витамин Е для предотвращения сердечных приступов. 
Мы чрезмерно упрощаем бесконечную сложность природных процессов и пренебрегаем ею. 
Зачастую попытки сделать далеко идущие выводы о питании и здоровье на основе исследо- 
вания мельчайших биохимических составляющих еды приводят к противоречивым резуль- 
татам. Что, в свою очередь, вызывает замешательство среди ученых и тех, кто разрабатывает 
политический курс, а также все большую растерянность населения. 


4 Издано на русском языке: Аткинс Р. «Новая революционная диета доктора Аткинса», Попурри, 2007. Прим. ред. 


5 Издано на русском языке: Агатстон А. «Новая экспресс-диета доктора Агатстона», Рипол Классик, 2005. Прим. ред. 
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Совсем другой рецепт 


Большинство авторов книг по вопросам «правильного питания», ставших бестселле- 
рами, объявляют себя учеными-исследователями, однако я не уверен, что их «исследова- 
ния» включают в себя профессионально выполненные эксперименты. Иными словами, они 
не разрабатывали и не проводили исследования под пристальным наблюдением своих кол- 
лег. У них очень мало или совсем нет публикаций в научных журналах, рецензируемых 
другими учеными; у них практически отсутствует образование в области диетологии; они 
не состоят в профессиональных научно-исследовательских обществах; они не выступали 
рецензентами работ своих коллег. Тем не менее они все же часто разрабатывают весьма при- 
быльные проекты и продукты, которые приносят им немалые деньги, в то время как их чита- 
тели получают очередную кратковременную и бесполезную модную диету. 

В любом книжном магазине вы наверняка найдете книги по «правильному питанию» 
с такими названиями, как «Новая революционная диета доктора Аткинса», «Новая экс- 
пресс-диета доктора Агатстона» и т. д. Эти книги сделали информацию о здоровье еще более 
запутанной, сложной для понимания и в конечном счете более туманной. Если после приме- 
нения этих диет, предлагающих быстрое решение проблем, вы не падаете без сил, не стра- 
даете запорами и не находитесь на грани истощения, то у вас голова идет кругом от под- 
счета калорий и измерения в граммах белков, жиров и углеводов. В чем же на самом деле 
проблема? В жирах? В углеводах? Какое соотношение питательных веществ обеспечивает 
максимальное снижение лишнего веса? Полезны ли для людей с моей группой крови овощи 
семейства крестоцветных? Правильные ли пищевые добавки я принимаю? Сколько вита- 
мина С мне необходимо ежедневно? Есть ли у меня кетоз? Сколько граммов белка в день 
мне необходимо? 

Картина ясна. Это не здоровье. Это новомодные диеты, которые вобрали в себя худшее 
из медицины, науки и популярных СМИ. 

Если вас интересует лишь двухнедельная диета для снижения веса, то эта книга не для 
вас. Я взываю к вашему разуму, а не к вашей способности соблюдать рецепты приготовления 
или последовательность приема пищи. Я хочу предложить вам более глубокий и полезный 
взгляд на здоровье. Я знаю рецепт наилучшего состояния здоровья: он прост, его легко при- 
держиваться, и он несет больше пользы, чем любое лекарство или хирургическое вмеша- 
тельство и не дает побочных эффектов. Этот рецепт не сводится к обычной диете: он не тре- 
бует ежедневного составления таблиц и графиков и подсчета калорий и не служит моим 
личным финансовым интересам. Но важнее всего, что существует множество подкрепляю- 
щих его доказательств. Он поможет вам изменить ваши привычки, связанные с питанием 
и образом жизни, и в результате достичь прекрасного состояния здоровья. 

Итак, в чем же заключается мой рецепт? В двух словах, он помогает улучшить здо- 
ровье благодаря употреблению растительной пищи, а также указывает на сильно недооце- 
ниваемую опасность, связанную с употреблением животной пищи, включая все виды мяса, 
молочные продукты и яйца. Я не отталкивался от заранее сформулированных идей, чтобы 
доказать целесообразность растительной диеты. Я начал как раз с обратного, так как вырос 
на молочной ферме и любил мясо, а в профессиональной жизни был влиятельным ученым 
традиционного толка. И даже, бывало, с сочувствием отзывался о вегетарианцах, когда пре- 
подавал биохимию студентам на подготовительных медицинских курсах. 

Сейчас моя единственная цель — изложить научную основу моих взглядов в наибо- 
лее доступной форме. Изменение привычек в питании произойдет и закрепится лишь тогда, 
когда люди поверят в приводимые мной доказательства и на практике испытают положи- 
тельный эффект от такого изменения. Человек выбирает себе пищу по ряду причин, и под- 


24 


Т. Кэмпбелл, К. Кэмпбелл. «Китайское исследование. Результаты самого масштабного исследования 
связи питания и здоровья» 


держание здоровья лишь одна из них. Моя задача заключается в том, чтобы представить 
научные доказательства в понятной форме. Остальное — на ваше усмотрение. 

Научная основа моих взглядов преимущественно эмпирическая, сформировавшаяся 
как итог наблюдений и измерений. Она реальна, обоснованна, системна и опирается на при- 
знанные результаты исследований. Это именно та наука, за которую 2400 лет тому назад 
ратовал «отец медицины» Гиппократ. Он говорил: «На самом деле есть две вещи: знание 
и вера в знание. Знание – это наука, а вера в него — это неведение». Я хочу поделиться с вами 
тем, что я узнал. 

Большая часть моих доказательств опирается на исследования человеческого орга- 
низма, выполненные мной и моими студентами и коллегами по научно-исследовательской 
группе. Эти исследования были по-разному организованы и имели различные цели. Они 


включали в себя изучение рака печени среди филиппинских детей и употребления ими плес- 


невидного ядовитого вещества — афлатоксина?^ 28; организацию на Филиппинах центров 


самопомощи в области питания для голодающих детей ДОШКОЛЬНОГО возраста”; исследо- 


вание влияния питания на плотность костей и возникновение остеопороза среди 800 жен- 


щин в Китае” 2”, изучение биомаркеров, сигнализирующих о возникновении рака груди? 


=: а также всеобъемлющее национальное исследование влияния питания и образа ЖИЗНИ 


на смертность от болезней в 170 деревнях континентального Китая и Тайваня (широко 


известное как «Китайское исследование») е 


Эти чрезвычайно разные по своему масштабу исследования были посвящены болез- 
ням, которые, как считалось, связаны с привычками в питании. Таким образом, возникла 
возможность всесторонне рассмотреть взаимосвязь между питанием и заболеваниями. Воз- 
главленное мною «Китайское исследование» началось в 1983 г. и продолжается до сих пор. 

Помимо упомянутых исследований человеческого организма, я на протяжении 27 лет 
проводил лабораторные эксперименты на животных. В ходе этого проекта, профинансиро- 
ванного национальными институтами здравоохранения США, изучалась связь между пита- 
нием и раком. Наши выводы, опубликованные в наиболее авторитетных научных журналах, 
поставили под сомнение базовые подходы к причинам возникновения онкологических забо- 
леваний. 

По итогам всего сказанного и сделанного мы с коллегами были удостоены грантов 
в общей сложности на 74 года исследований. Приглашения прочесть лекции в научно-иссле- 
довательских и медицинских институтах более чем в 40 штатах США, а также в других 
странах свидетельствовали об интересе профессиональных сообществ к результатам наших 
исследований. Мои выступления перед постоянными комитетами конгресса, а также феде- 
ральными агентствами и агентствами штатов также подтверждали общественный интерес 
к нашей работе. Интервью для программы МасМ№е1Л _еһгег МеуѕНош, а также для по мень- 
шей мере 25 других телепрограмм, статьи на первых полосах ОЅА Тодау, Меу Үогк Тітеѕ 
и Ѕаёшгӣау Еуепіпо Роѕі, а также получившие широкий резонанс документальные телевизи- 
онные фильмы, посвященные нашей работе, тоже стали частью нашей общественной дея- 
тельности. 


Обещание будущего 


В результате я понял, что положительные последствия растительной диеты гораздо 
более разнообразны и впечатляющи, чем от применения любого лекарства или хирургиче- 
ского вмешательства, используемых в медицинской практике. Сердечные и онкологические 
заболевания, диабет, инсульт, гипертония, артрит, катаракта, болезнь Альцгеймера, импо- 
тенция и другие хронические заболевания в основном можно предотвратить. Эти болезни, 
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обычно возникающие в процессе старения и дегенерации тканей, служат причиной прежде- 
временной смерти большинства людей. 

В настоящее время существуют убедительные свидетельства того, что сердечные 
болезни в поздней стадии, онкологические заболевания в относительно поздней стадии, диа- 
бет и некоторые другие дегенеративные болезни могут быть излечены при соблюдении пра- 
вильной диеты. Я помню, как мое руководство неохотно признавало доказательства того, что 
правильное питание способно предотвратить, например, болезнь сердца, но упорно отри- 
цало эффективность этого метода в лечении такого заболевания, когда оно уже запущено. 
Однако доказательства нельзя долго игнорировать. Те представители научных и медицин- 
ских кругов, которые отгораживаются от подобных идей, не просто слишком упрямы – они 
безответственны. 

Одно из еще более интересных положительных последствий правильного питания 
заключается в предотвращении болезней, которые считались обусловленными генетической 
предрасположенностью. Сегодня мы знаем, что можем избежать «наследственных» заболе- 
ваний, даже если мы носители гена (или генов), вызывающих эту болезнь. Но финансиро- 
вание исследований в области генетики по-прежнему осуществляется исходя из того, что 
определенные гены служат причиной возникновения определенных заболеваний, в надежде 
на то, что мы каким-то образом научимся заглушать эти опасные гены. Программы фарма- 
цевтических фирм по связям с общественностью сегодня рисуют нам картину будущего, 
в котором у каждого из нас будет личная идентификационная карта с указанием всех наших 
«хороших» и «плохих» генов. Предполагается, что, имея такую карту, мы пойдем к врачу, 
который пропишет нам одну пилюлю для подавления действия опасных генов. Я подозре- 
ваю, что эти фантазии никогда не воплотятся, а если их все же попытаются осуществить, это, 
возможно, вызовет серьезные непредвиденные последствия. Эти футуристические несбы- 
точные мечты заслоняют собой уже разработанные доступные и эффективные решения для 
улучшения здоровья — решения, основанные на правильном питании. 

В нашей лаборатории мы с помощью экспериментов на животных показали, что ско- 
рость развития рака может регулироваться посредством питания, несмотря на очень силь- 
ную генетическую предрасположенность. Мы подробно изучили эти эффекты и опублико- 
вали результаты наших исследований в лучших научных журналах. Как вы убедитесь позже, 
эти результаты производят глубокое впечатление, а те же самые эффекты вновь и вновь про- 
являются в организме человека. 

Правильное питание не только предотвращает болезни, но также способствует физи- 
ческому и умственному здоровью и хорошему самочувствию. Некоторые спортсмены миро- 
вого уровня, например триатлет Дэйв Скотт, легкоатлеты Карл Льюис и Эдвин Мозес, зна- 
менитая теннисистка Мартина Навратилова, чемпион мира по борьбе Крис Кэмпбелл (не 
мой родственник) и 68-летняя марафонская бегунья Руфь Хайдрих, открыли для себя, что 
употребление нежирной растительной пищи дает значительное преимущество в достиже- 
нии спортивных результатов. В своей лаборатории мы кормили подопытных крыс пищей, 
богатой животным белком, и сравнивали их с другими крысами, которых кормили пищей 
с низким содержанием животного белка. Догадываетесь, что произошло, когда обеим груп- 
пам крыс дали возможность добровольно покрутиться в колесе? Те, чья пища содержала 
небольшое количество животного белка, крутились в колесе гораздо дольше и демонстриро- 
вали меньшую усталость, чем те, питание которых напоминало питание большинства из нас. 
Тот же эффект наблюдался и у этих всемирно известных спортсменов. 

Это не должно стать новостью для медицинских кругов. Сто лет назад профессор Рас- 
сел Читтенден, знаменитый ученый из Медицинской школы Йельского университета, зани- 


мавшийся вопросами питания, пытался понять, как растительная пища влияет на физиче- 


м 2. Его студенты, коллеги-преподаватели и он сам соблюдали 
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растительную диету и тестировали свои физические способности. Он получил те же резуль- 
таты, что и мы с нашими крысами почти столетие спустя, — и эти результаты были столь же 
ошеломляющими. 

Теперь поговорим о нашей чрезмерной зависимости от лекарств и хирургии как 
средств контроля за состоянием здоровья. Самый простой положительный эффект от пра- 
вильного питания заключается в том, что оно поможет нам сократить огромные затраты 
на лекарства, а также их побочное действие. Меньшему количеству людей нужно будет 
вести длительную и дорогостоящую борьбу с хроническими заболеваниями в больницах 
на протяжении последних лет своей жизни. Расходы на здравоохранение снизятся, а количе- 
ство врачебных ошибок уменьшится по мере сокращения случаев преждевременной смерти. 
По сути, наша система здравоохранения будет, наконец, защищать и улучшать здоровье, 
в чем и заключается ее предназначение. 


Простое начало 


Оглядываясь назад, я часто вспоминаю о жизни на ферме и о том, как сильно она 
повлияла на формирование моего мышления. Моя семья жила в полном слиянии с природой. 
В теплое время года от рассвета до заката мы находились на улице, сажая растения и соби- 
рая урожай, ухаживая за животными. У моей матери был лучший сад в нашей части страны, 
и летом она изо дня в день трудилась не покладая рук, чтобы накормить нашу семью свежей 
едой, которая выращивалась на нашей ферме. 

Конечно, я прошел замечательный путь. Я не устаю изумляться тому, чему научился. 
Жаль, что моей семье и окружающим нас людям в середине 1900-х гг. не было известно 
о питании и здоровье то, что доступно сейчас. Если бы мы владели этой информацией тогда, 
мой отец мог бы предотвратить или вылечить свою болезнь. Он увидел бы моего младшего 
сына, своего тезку, который помогал мне в работе над этой книгой. Он мог бы прожить 
на несколько лет дольше, чувствуя себя лучше. Пройдя научный путь длиной в 45 лет, я убе- 
дился, что сегодня как никогда важно научить людей избегать подобных трагедий. Наука 
к их услугам, и ее достижения должны быть обнародованы. Мы не можем оставить все как 
есть и наблюдать за тем, как наши близкие испытывают страдания, которые можно было 
предотвратить. Настало время действовать энергично, развеять туман и взять под контроль 
свое здоровье. Чтение книги позволит вам продлить жизнь. 
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Глава 2. Дом белков 


Вся моя профессиональная карьера в сфере биомедицинских исследований была 
построена вокруг белка. Он словно держал меня на невидимом поводке, в каком бы направ- 
лении я ни двигался, начиная с базовой научно-исследовательской лаборатории и заканчивая 
практическими программами по улучшению питания недоедающих детей на Филиппинах 
и правительственными залами заседаний, где определялась национальная политика США 
в сфере здравоохранения. Белок, о котором часто отзываются с благоговением, — та нить, 
которая обычно связывает воедино настоящие и прошлые знания в области питания. 

История белка имеет отношение к науке, культуре, а также в значительной мере 
к мифологии. Мне вспоминаются слова Гете, которые впервые мне процитировал мой друг 
Говард Лайман — выдающийся автор, лектор и бывший владелец животноводческой фермы: 
«Нам лучше всего удается скрывать очевидные вещи». Ничто не было так хорошо скрыто, 
как тайная информация о белке. Почти священный статус белка прямо или косвенно обу- 
словливает цензуру, критику и управление почти всеми идеями в биомедицинских исследо- 
ваниях. 

С тех пор как в 1839 г. это азотосодержащее химическое вещество было открыто гол- 
ландским химиком Герхардом Мульдером, белок стал наиболее почитаемым среди всех 
питательных веществ. Слово «белок» («протеин») происходит от греческого ргое10$, что 
означает «имеющий первостепенное значение». 

В ХІХ в. белок ассоциировался с мясом, и эта связь сохраняется уже более 100 лет. 
Сегодня многие все еще ставят знак равенства между белками и животной пищей. Если 
вам нужно будет назвать первую припомнившуюся вам при упоминании белка еду, вы, воз- 
можно, назовете говядину. И если это так, то вы не одиноки. 

До сих пор неясны ответы на многие вопросы, касающиеся белка: 

• Что является хорошим источником белка? 

• Сколько белка необходимо потреблять человеку? 

• Настолько ли хорош растительный белок, как животный? 

• Нужно ли вводить в рацион определенную растительную пищу, чтобы полностью 
получить необходимое сочетание белков? 

• Нужно ли принимать белковый порошок или пищевые добавки, содержащие амино- 
кислоты, особенно тем, кто занимается физическими упражнениями или спортом? 

• Следует ли принимать белковые добавки для наращивания мышечной массы? 

• Одни белки считаются высококачественными, а другие — низкокачественными. Что 
это означает? 

• Из чего вегетарианцы получают белок? 

• Могут ли дети-вегетарианцы нормально развиваться без животного белка? 

Причиной многих подобных часто задаваемых вопросов и поводов для беспокойства 
служит убежденность в том, что мясо — это белок, а белок — это мясо. Эта убежденность 
обусловлена тем фактом, что основной составляющей животной пищи служит белок. Мно- 
гие мясные и молочные продукты могут быть обезжирены, однако после этого они все равно 
остаются узнаваемыми мясными и молочными продуктами. Мы постоянно сталкиваемся 
с постным мясом и молоком, с которого сняты сливки. Однако если мы уберем из животной 
пищи белок, оставшееся ничем не будет напоминать исходный продукт. К примеру, лишен- 
ный белка бифштекс превратится в лужицу воды, жира и небольшого количества витаминов 
и минералов. Кто станет это есть? В двух словах, чтобы пища животного происхождения 
была узнаваемой, в ней должен содержаться белок. Белок — ключевой элемент животной 
ПИЩИ. 
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Ученые прошлого, такие как именитый немецкий исследователь Карл Фойт (1831- 
1908), были ярыми сторонниками белка. Фойт обнаружил, что человеку необходимо лишь 
48,5 г белка в день, однако рекомендовал к употреблению огромную дозу в 118 г в день, 
что было связано с культурными установками того времени. Белок и мясо считались сино- 
нимами, и все стремились включать в свой рацион мясо, точно так же, как сегодня мы стре- 
мимся иметь более просторные дома и более быстрые автомобили. Фойт придерживался 
мнения, что хорошего много не бывает. 

Учениками Фойта стали несколько известных исследователей в области питания 
начала 1900-х гг., в том числе Макс Рубнер (1854—1932) и Уилбер Этуотер (1844—1907). Они 
оба строго следовали рекомендациям своего учителя. Рубнер утверждал, что употребление 
белка (имеется в виду мясо) — символ цивилизации как таковой: «...употребление белка 
в больших количествах — право цивилизованного человека». Этуотер действовал в том же 
духе, организовав первую лабораторию по исследованию вопросов питания при Министер- 
стве сельского хозяйства США (ОЅрА). Возглавив это министерство, он рекомендовал упо- 
треблять 125 г белка в день (в настоящее время рекомендуется лишь 55 г в день). Позже мы 
увидим, насколько важен был данный прецедент для этого государственного органа. 

Культурные установки надежно закрепились в сознании людей. Если человек считал 
себя цивилизованным, он употреблял много белка. Богатые люди ели мясо, а бедные – про- 
стую растительную пищу, такую как картофель или хлеб. Некоторые считали, что предста- 
вители низших классов ленивы и глупы, поскольку они не употребляют в пищу достаточно 
мяса, то есть белка. В зарождающейся в ХІХ в. науке о питании преобладали аристократиче- 
ские и высокомерные взгляды. Общая концепция, согласно которой чем больше мяса — тем 
лучше, тем выше уровень цивилизованности и, возможно, даже духовности, лежала в основе 
всех идей, касающихся белка. 

С майором Маккеем, выдающимся английским терапевтом начала ХХ в., связан один 
из наиболее забавных, но и злосчастных моментов этой истории. Маккей в 1912 г. был 
направлен в Индию, которая была тогда английской колонией, чтобы найти в индийских 
племенах мужчин, умеющих хорошо драться. Помимо всего прочего он заявил, что люди, 
потреблявшие меньше белка, были «некрепкого телосложения и отличались угодливыми 
женоподобными манерами, чего и следовало ожидать». 


Акцент на качестве 


Почти все калории, которые мы потребляем, представляют собой белки, жиры, угле- 
воды и алкоголь. Жиры, углеводы и белки — макронутриенты, на долю которых приходится 
большая часть веса пищи, за исключением воды, при этом оставшаяся часть представляет 
собой витамины и минералы — микронутриенты. Доза микронутриентов, необходимых для 
достижения наилучшего состояния здоровья, очень мала (измеряется в миллиграммах или 
микрограммах). 

Белки, наиболее ценящиеся среди всех питательных веществ, представляют собой 
жизненно важный элемент нашего организма и подразделяются на сотни тысяч видов. Они 
функционируют как ферменты, гормоны, структурные ткани и транспортные молекулы. 
Выполнение всех этих функций делает возможным наше существование. Белки состоят 
из длинных цепочек, насчитывающих многие тысячи аминокислот, которых выделяют 
от 15 до 20 видов в зависимости от метода подсчета. Белки в нашем организме постоянно 
истощаются и должны заменяться новыми. Это достигается за счет употребления пищи, 
содержащей белок. При усвоении эти белки поставляют нам совершенно новые «строитель- 
ные блоки» аминокислот для замены тех, что уже разрушены. Считается, что разные пище- 
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вые белки различаются по качеству в зависимости от того, насколько хорошо они снабжают 
наш организм необходимыми аминокислотами. 

Этот процесс разделения и соединения аминокислот, образующих белки, подобен тому, 
как если бы нам дали нить разноцветных бус, чтобы заменить старые бусы, которые мы 
потеряли. Однако разноцветные бусины нанизаны не в том порядке, как в потерянных бусах. 
Поэтому мы снимаем их с нитки, а затем нанизываем обратно в нужной нам последователь- 
ности. Но если нам, например, не хватает голубых бусин, то восстановление наших преж- 
них бус замедлится или совсем остановится до тех пор, пока мы не получим больше нуж- 
ных бусин. Та же ситуация наблюдается и при формировании новых тканевых белков, чтобы 
заменить изношенные старые. 

Около восьми аминокислот («разноцветных бусин»), необходимых для формирования 
тканевых белков в нашем организме, должны поступать с едой. Они называются незамени- 
мыми, так как наш организм сам не способен их вырабатывать. Если, как в случае с нит- 
кой бус, в белках, которые мы получаем с пищей, не хватает нескольких или даже одной 
из этих незаменимых аминокислот, формирование новых белков замедлится или полностью 
остановится. Вот здесь-то и вступает в действие идея о качестве белка. Наиболее высокока- 
чественные пищевые белки - это те белки, которые при усвоении обеспечивают организм 
необходимыми видами и количеством аминокислот для эффективного синтеза новых тка- 
невых белков. Это и означает качество в данном контексте: способность пищевых белков 
снабжать организм нужными видами и количеством аминокислот для формирования новых 
белков. 

Можете ли вы догадаться, какую пищу нам нужно есть, чтобы наиболее полноценно 
обеспечивать строительный материал для замены наших белков? Ответ: человеческое мясо. 
В его белке содержится как раз нужное количество необходимых аминокислот. Однако, 
хотя мы не считаем подходящей едой окружающих нас мужчин и женщин, мы все же полу- 
чаем близкий к «наилучшему» белок, питаясь животными. Белки животных очень близки 
к нашим собственным, поскольку они в основном содержат нужное количество требую- 
щихся нам аминокислот. Эти белки могут быть использованы очень эффективно, поэтому 
они и называются высококачественными. Среди всех животных продуктов белки, содержа- 
щиеся в молоке и яйцах, лучше всего соответствуют нашим белкам по составу аминокислот, 
и, таким образом, их качество считается наивысшим. При этом, несмотря на то что в расти- 
тельных белках «низкого качества» могут отсутствовать одна или несколько необходимых 
аминокислот, в целом группа этих белков в действительности содержит их все. 

Качество означает эффективность, с которой пищевые белки используются в про- 
цессе формирования тканей. Было бы замечательно, если бы максимальная эффективность 
соответствовала лучшему состоянию здоровья, но это не так. Именно поэтому термины 
«эффективность» и «качество» вводят в заблуждение. Забегая вперед, скажу, что существует 
большое количество исследований, убедительно доказывающих, что «низкокачественные» 
растительные белки, которые обеспечивают медленный, но устойчивый синтез новых бел- 
ков, наиболее здоровые. Тише едешь — дальше будешь. Качество белка, содержащегося в кон- 
кретной пище, определяется наблюдениями за скоростью роста животных, которые его упо- 
требляют. Некоторая пища, а именно пища животного происхождения, обеспечивает очень 


высокий уровень эффективности и ценности белка. 

Акцент на скорости роста организма, как будто это показатель хорошего здоровья, сти- 
мулирует употребление в пищу белков «наивысшего качества». Как вам подтвердит любой 
маркетолог, товар, о котором говорится, что он хорошего качества, немедленно завоевывает 
доверие потребителей. На протяжении более чем 100 лет нас вводила в заблуждение некор- 
ректная терминология, и часто мы начинали думать, что более высокое качество означает 
лучшее состояние здоровья. 


30 


Т. Кэмпбелл, К. Кэмпбелл. «Китайское исследование. Результаты самого масштабного исследования 
связи питания и здоровья» 


Суть понятия «качество белка» не была широко известна публике, но влияние этой 
идеи было - и остается — весьма значительным. Те, кто решает перейти на растительную 
пищу, даже в наши дни задаются вопросом: «Откуда я буду получать белки?», как будто 
в растениях их нет. Даже если людям известно, что в растениях содержится белок, они все 
же обеспокоены его «плохим качеством». Это заставило их поверить в то, что они должны 
тщательно подбирать сочетание белков из различных растительных продуктов во время каж- 
дого приема пищи, чтобы эти белки могли взаимно компенсировать дефицит аминокислот 
другу друга. Однако это преувеличение. Сегодня мы знаем, что, используя свою невероятно 
сложную систему обмена веществ, человеческий организм способен генерировать все жиз- 
ненно важные аминокислоты из естественного набора растительных белков, содержащихся 
в продуктах, которые мы употребляем ежедневно. Нет необходимости поглощать раститель- 
ные белки в повышенном количестве или тщательно планировать меню для каждого при- 
ема пищи. К сожалению, глубоко укоренившаяся концепция качества белков в значительной 
мере заслоняет собой эту информацию. 


Нехватка белка 


В начале моей карьеры наука о питании, а также сельское хозяйство были озабочены 
увеличением потребления людьми белка, причем наилучшего возможного качества. Мы 
с моими коллегами верили, что необходимо достичь этой всеобщей цели. С раннего дет- 
ства, проведенного на ферме, и до окончания аспирантуры я разделял это преклонение перед 
белком. Еще с юности я помнил, что наиболее дорогим компонентом корма для животных 
на ферме были белковые добавки. Затем, обучаясь в аспирантуре, я посвятил три года (1958— 
1961) исследованию на соискание степени доктора наук, пытаясь улучшить обеспечение 


людей высококачественным белком с помощью более эффективного способа выращивания 


коров и овец, с тем чтобы мы могли есть еще больше их мяса” А 


Во время обучения в аспирантуре я был глубоко убежден в том, что очень важно про- 
двигать употребление высококачественного белка, содержащегося в животной пище. Хотя 
мое докторское исследование и цитировалось несколько раз на протяжении последующих 
после его написания 10 лет, оно было лишь небольшой частью гораздо более масштабной 
работы других ученых во всем мире по вопросам употребления белка. В течение 1960-х 
и 1970-х гг. мне снова и снова доводилось слышать о нехватке белка в питании людей в раз- 


вивающихся странах“. 
Суть концепции нехватки белка заключалась в том, что голод и недоедание среди детей 
стран третьего мира были результатом недостаточного потребления белка, особенно высо- 


кокачественного (то есть животного)!" & 5 Согласно этим воззрениям, жители третьего мира 
испытывали особый дефицит высококачественного, или животного, белка. Постоянно воз- 
никали проекты по решению проблемы так называемой нехватки белка. Один именитый 
профессор из Массачусетского технологического института и его более молодой коллега 
в 1976 г. пришли к выводу, что «снабжение белком в достаточном количестве — главный 


аспект мировой проблемы обеспечения людей питанием»?, а также что «без... должного 
[дополнения] умеренным количеством молока, яиц, мяса или рыбы в пище [населения бед- 
ных стран], состоящей преимущественно из зерновых культур, наблюдается... нехватка 
белка для растущих детей». Для решения этой серьезной проблемы: 

• Массачусетский технологический институт разрабатывал богатую белком пищевую 
добавку под названием Іпсарагіпа; 

• Университет Пердью пытался вывести кукурузу с повышенным содержанием 
лизина — аминокислоты, «недостающей» содержащемуся в кукурузе белку; 
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• правительство США субсидировало производство сухого молочного порошка, чтобы 
обеспечить население бедных стран высококачественным белком; 

• Корнелльский университет направил множество талантливых сотрудников на Филип- 
пины, чтобы помочь вывести разновидность риса с более высоким содержанием белка, 
а также развить животноводческую отрасль; 

* Обернский университет совместно с Массачусетским технологическим институтом 
занимались перемалыванием рыбы для производства «концентрированного рыбного белка», 
чтобы накормить население бедных стран. 

Организация Объединенных Наций, правительственная программа США «Продоволь- 
ствие ради мира», крупнейшие университеты и бесчисленное множество других организа- 
ций и учебных заведений откликнулись на призыв искоренить голод в мире при помощи 
высококачественного белка. Я знал о большинстве этих проектов из первоисточников и был 
лично знаком с тем, кто их организовал и возглавлял. 

Организация ООН по вопросам продовольствия и сельского хозяйства (Еоо апа 
Азисииге Огоаптайоп, ЕАО) оказывает большое влияние на развивающиеся страны через 


их программы развития сельского хозяйства. В 1970 г. два ее сотрудника заявили, что 
«в целом нехватка белка, вне всякого сомнения, наиболее серьезный качественный недоста- 
ток питания в развивающихся странах. Огромные массы населения в этих странах питаются 
в основном продуктами растительного происхождения, которые часто содержат недоста- 
точно белка, что приводит к плохому здоровью и низкой производительности труда в рас- 
чете на душу населения». М. Отрет, очень влиятельный сотрудник ЕАО, добавил, что «из-за 
низкого содержания животного белка в питании и недостаточного разнообразия продуктов 


[в развивающихся странах] качество белка неудовлетворительное»”. Он сообщил об очень 
тесной взаимосвязи между потреблением животной пищи и уровнем ежегодного дохода. 
Отрет был убежденным сторонником увеличения производства и потребления животного 
белка, с тем чтобы уменьшить растущий «дефицит белка» в мире. Он также полагал, что 
«все ресурсы науки и технологии должны быть мобилизованы, чтобы создать новую пищу, 
богатую белком, или чтобы извлечь наибольшую пользу из ресурсов, до сих пор неэффек- 


тивно используемых, и накормить человечество». 

Брюс Стиллингс из Университета Мэриленда и Министерства торговли США – еще 
один сторонник диеты, основанной на преимущественном употреблении животной пищи, — 
в 1973 г. признавал, что, «хотя нет непосредственной необходимости включения в рацион 
животного белка, количество присутствующего в рационе питания белка животного проис- 


хождения обычно считается индикатором общего качества питания с точки зрения белка»!. 
Он утверждал, что «снабжение достаточным количеством животной пищи обычно считается 
идеальным способом обеспечить питание белком в мире». 

Конечно, правильно, что снабжение белком может быть важным способом улучшения 
питания в странах третьего мира, особенно если все калории население получает из одного 
типа растительной пищи. Но это не единственный способ и, как мы увидим, не обязательно 
наиболее эффективный для поддержания здоровья в течение долгого времени. 


Как накормить детей 


Такими были настроения в то время, и я участвовал в их формировании наравне с дру- 
гими. В 1965 г я покинул Массачусетский технологический институт, чтобы занять долж- 
ность в Вирджинском политехническом институте и университете штата. Профессор Чарли 
Энджел, который тогда возглавлял в этом институте кафедру биохимии и питания, очень 
интересовался разработкой международной программы питания недоедающих детей. Он 
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хотел запустить на Филиппинах проект самопомощи по обучению матерей правильному 
уходу за детьми. Проект назывался так потому, что должен был обучать матерей недоедаю- 
щих детей. Предполагалось, что в результате обучения питание правильными продуктами 
местного происхождения улучшит состояние здоровья их детей и им не придется пола- 
гаться на невысокого уровня медицину и врачей, которых почти не было. Энджел запу- 
стил программу в 1967 г. и пригласил меня быть координатором в университетском городке 
на Филиппинах, в то время как он сам постоянно находился в Маниле. 

Следуя идее о белке как решении проблемы недоедания, мы сделали это питательное 
вещество краеугольным камнем нашего проекта по обучению матерей, чтобы таким обра- 
зом увеличить потребление белка детьми. Наличие рыбы как источника белка было ограни- 
чено преимущественно прибрежными зонами. Мы сами предпочитали в качестве источника 
белка арахис, поскольку эту культуру можно было вырастить почти везде. Арахис относится 
к бобовым культурам, таким как люцерна, соя, клевер, горох, фасоль и т. д. Как и перечис- 
ленные азотофиксаторы, арахис богат белком. 


Однако с этой вкусной едой имелась одна досадная проблема. Сначала из Англии” 


9, а позже и из Массачусетского технологического института (из той же лаборатории, где 


я работал)! И были получены убедительные доказательства, что арахис часто заражен ядо- 
витым веществом грибкового происхождения под названием «афлатоксин» (АЕ). Это стало 
тревожным знаком, так как было известно, что афлатоксин вызывает рак печени у крыс. Это 
вещество считалось наиболее мощным из известных химических канцерогенов. 

В результате нам пришлось разрабатывать два тесно связанных проекта: улучшение 
ситуации с недоеданием среди детей и решение проблемы заражения афлатоксином. 

До поездки на Филиппины я побывал на Гаити, чтобы лично ознакомиться с несколь- 
кими центрами по обучению матерей, организованными моими коллегами из Вирджинского 
технологического института — профессором Кеном Кингом и Райландом Уэббом. Это была 
моя первая поездка в слаборазвитую страну, и Гаити определенно соответствовал этому 
определению. Президент Гаити «Папа Док» Дювалье выкачивал из страны и без того скуд- 
ные ресурсы, чтобы вести роскошный образ жизни. В то время на Гаити 54 % детей умирали 
до достижения пятилетнего возраста, в основном из-за недоедания. 

Позже я отправился на Филиппины, где столкнулся примерно с той же ситуацией. Мы 
решили, что расположение центров обучения матерей должно зависеть от степени серьез- 
ности проблемы недоедания в каждой деревне. Мы направили наши усилия на те деревни, 
где потребность в помощи была сильнее всего. Чтобы понять ситуацию в каждой деревне 
(районе), детей взвешивали и их вес сравнивался с соответствующей возрастной нормой 
по западным стандартам. Затем им ставили первую, вторую или третью степени недоедания. 
Третья, худшая степень была у детей, чей показатель составлял меньше 65 процентилей”. 

В некоторых крупных городах 15—20 % детей в возрасте от 3 до 6 лет были отнесены 
к третьей степени. Я отлично помню, как проводил первичный осмотр этих детей. Мать, 
сама худенькая, как тростинка, держит на руках своих трехлетних близнецов с выпученными 
глазами, один из которых весит 5 кг, другой — 6 кг, и пытается заставить их раскрыть рот, 
чтобы впихнуть туда немного овсянки. Старшие дети ослепли от недоедания, и младшие 
братья и сестры водят их по округе, выпрашивая милостыню. Дети без рук и ног, надеющи- 
еся достать хоть крошку еды. 


6 Прозвище диктатора Гаити, правившего с 1957 по 1971 г, Франсуа Дювалье. Прим. ред. 


7 Согласно «Словарю социологической статистики» (2004 г.), процентили – это величины, делящие выборку данных 
на 100 групп, содержащих (по возможности) равное количество наблюдений. Например, 30 % данных имеют значение, 
меньшее 30-го процентиля. Прим. ред. 


33 


Т. Кэмпбелл, К. Кэмпбелл. «Китайское исследование. Результаты самого масштабного исследования 
связи питания и здоровья» 


Открытие, за которое можно умереть 


Нет нужды говорить, что подобное зрелище лишний раз подталкивало нас к дальней- 
шему развитию проекта. Как я упоминал ранее, сначала требовалось решить проблему зара- 
жения афлатоксином арахиса, который был предпочитаемой нами белковой пищей. 

Первым шагом в изучении афлатоксина стал сбор базовой информации. Кто на Филип- 
пинах употреблял с пищей афлатоксин и кто страдал от рака печени? Чтобы получить ответ 
наэти вопросы, я подал заявку в национальные институты здравоохранения и получил грант 
на проведение исследований. Мы также применили вторую стратегию, задавшись другим 
вопросом: как на самом деле афлатоксин влияет на рак печени? Мы хотели изучить этот 
вопрос на молекулярном уровне, используя лабораторных крыс. Я преуспел в получении вто- 
рого гранта от национальных институтов здравоохранения для проведения глубокого биохи- 
мического исследования. Эти два гранта положили начало изучению, преследовавшему две 
цели — общенаучную и прикладную, которое впоследствии продолжалось всю мою карьеру. 
Мне казалось важным изучить вопрос как с общенаучной, так и с прикладной точки зре- 
ния, поскольку это позволяло оценить не только степень воздействия продукта питания или 
химического вещества на здоровье, но и причину такого воздействия. Таким образом, мы 
могли лучше понять и биохимические основы питания и здоровья, и то, какое отношение 
они имеют к повседневной жизни людей. 

Мы начали с проведения серии исследований. В первую очередь мы хотели узнать, 
какие продукты содержали больше всего афлатоксина. Мы выяснили, что в наибольшей 
степени были заражены арахис и кукуруза. Содержимое всех 29 банок арахисового масла, 
которые мы приобрели в местных бакалейных магазинах, было заражено, причем присут- 
ствовавшая в нем концентрация афлатоксина в 300 раз превышала допустимую. Расхож- 
дение в показателях арахисового масла и цельного арахиса начиналось на фабрике по его 
переработке. Лучшие арахисовые зерна, которые помещались в банки с «коктейльной» сме- 
сью, отбирались вручную с конвейера, в то время как худшие орехи, зараженные плесенью, 
доставлялись к концу конвейера для изготовления арахисового масла. 

Кроме того, мы выяснили, кто наиболее чувствителен к воздействию зараженных афла- 
токсином продуктов и его канцерогенному эффекту. Оказалось, что дети. Именно они упо- 
требляли арахисовое масло, содержащее афлатоксин. Мы оценивали употребление афла- 
токсина, анализируя выделение продуктов метаболизма с содержанием афлатоксина в моче 
детей, проживавших в домах, где хранились банки с частично съеденным арахисовым мас- 


лом!?. По мере того как мы занимались сбором этой информации, возникла интересная кар- 
тина: два региона страны с наибольшей частотой заболевания раком печени – города Манила 
и Себу — были также регионами с наивысшим уровнем потребления афлатоксина. Арахисо- 
вое масло употреблялось почти исключительно в районе Манилы, а кукуруза -— в Себу, вто- 
ром по численности населения городе на Филиппинах. 

Однако, как оказалось, история на этом не закончилась. Это выяснилось после моего 
знакомства с известным врачом, доктором Хосе Каэдо, который был советником президента 
Маркоса. Он рассказал мне, что проблема рака печени на Филиппинах стояла довольно 
остро. Самым печальным было то, что болезнь уносила жизни детей, не достигших десяти- 
летнего возраста. В то время как на Западе эта болезнь поражает в основном людей старше 
сорока, Каэдо рассказал, что лично оперировал детей младше четырех лет, у которых был 
рак печени! 

Это было невероятно, но то, что он сообщил мне затем, поразило еще больше. Оказа- 
лось, что от рака печени страдали дети из семей с наилучшим питанием. Питание зажиточ- 
ных семей мы назвали бы наиболее здоровым. Они потребляли больше белка, чем осталь- 
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ные жители страны (причем высококачественного животного белка), и все же именно они 
страдали от рака печени! 

Как такое могло быть? Во всем мире частота заболевания раком печени была выше 
всего в странах с наименьшим уровнем потребления белка. Таким образом, было широко 
распространено убеждение, что рак — следствие дефицита белка в организме. Более того, 
именно проблема дефицита белка и была главной причиной нашей работы на Филиппинах, 
целью которой было максимально возможное увеличение потребления белка среди недоеда- 
ющих детей. А теперь доктор Каэдо и его коллеги говорили мне, что дети, потреблявшие 
больше всех белка, чаще всего страдали от рака печени. Вначале это показалось мне стран- 
ным, однако со временем мои собственные данные все больше подтверждали эти наблюде- 
НИЯ. 

В то время в одном малоизвестном медицинском журнале была опубликована инфор- 


мация об исследовании, проводившемся в Индии 3. Описывался эксперимент, вскрывавший 
взаимосвязи между раком печени и потреблением белка у двух групп лабораторных крыс. 
Одной группе давали афлатоксин, а затем кормили их пищей, содержавшей 20 % белка. Вто- 
рой группе давали афлатоксин в том же количестве, но в их пище содержалось лишь 5 % 
белка. 

Каждая крыса, рацион которой на 20 % состоял из белка, заболела раком печени или 
сопутствующими ему предраковыми заболеваниями. Это была не просто статистическая 
погрешность; это было соотношение 100 % к 0 %. И это в значительной мере соответство- 
вало моим наблюдениям над филиппинскими детьми. Наиболее подвержены раку были те 
из них, чья диета содержала больше белка. 

Похоже, никто не принял всерьез этот отчет из Индии. Возвращаясь из Детройта с кон- 
ференции, где выступал с докладом, я летел вместе с бывшим коллегой из Массачусетского 
технологического института, но гораздо более вышестоящим — профессором Полом Нью- 
берном. В то время Ньюберн был одним из немногих, кто провел обширный анализ влияния 
питания на развитие рака. Я рассказал ему о своих впечатлениях, полученных на Филиппи- 
нах, и о статье ученых из Индии. Он без долгих рассуждений отверг идеи статьи, заявив: 
«Они, должно быть, перепутали номера на клетках с животными. Категорически невоз- 
можно, чтобы диета с высоким содержанием белка повышала риск развития рака». 

Я понял, что столкнулся с крамольной идеей, которая вызывала недоверие и даже гнев 
моих коллег. Стоило ли мне принимать всерьез наблюдения, свидетельствовавшие о том, что 
употребление белка увеличивает вероятность развития рака, и рисковать прослыть безум- 
цем? Или же лучше всего забыть об этой истории? 

Похоже, в некоторой степени этот момент в моей карьере был предопределен событи- 
ями личной жизни. Когда мне было пять лет, моя тетя, жившая с нами, умирала от рака. 
Несколько раз мой дядя брал меня и моего брата Джека навестить свою жену в больнице. 
Хотя я был слишком мал, чтобы осознать все происходящее, я помню, как был поражен 
этим словом с большой буквы Р — «Рак». Я, бывало, думал тогда: «Когда я вырасту, изобрету 
лекарство от рака». 

Много лет спустя, после женитьбы, примерно в то самое время, когда я начинал работу 
на Филиппинах, мать моей жены умирала от рака толстого кишечника. Она была еще не ста- 
рой женщиной, ей был всего 51 год. В то время я в ходе наших ранних исследований начи- 
нал понимать возможную связь между питанием и раком. Ее случай был особенно сложным 
поскольку она не получала необходимой медицинской помощи из-за отсутствия страховки. 
Моя жена Карен была ее единственной дочерью, и они были очень близки. Эти тяжелые 
переживания обусловили выбор направления в моей карьере: я был готов идти до конца, 
куда бы ни завели меня результаты исследования, чтобы лучше понять природу этой ужас- 
ной болезни. 


35 


Т. Кэмпбелл, К. Кэмпбелл. «Китайское исследование. Результаты самого масштабного исследования 
связи питания и здоровья» 


Оглядываясь назад, я понимаю, что именно тогда решил сосредоточиться в своей про- 
фессоинальной деятельности на проблемах питания и рака. Тот момент, когда я занялся 
исследованием взаимосвязи между белковым питанием и возникновением рака, стал пово- 
ротной точкой в моей карьере. Продолжить изучение этого вопроса можно было, лишь заняв- 
шись фундаментальными лабораторными исследованиями, чтобы выяснить не только то, 
повышает ли употребление белка риск раковых заболеваний, но и то, как именно это про- 
исходит. Что я и сделал. И это завело меня дальше, чем я мог представить. Невероятные 
выводы, к которым пришли мои коллеги, студенты и я, возможно, заставят вас глубоко заду- 
маться о вашем нынешнем рационе питания. Однако, что еще важнее, полученные нами 
результаты заставляют ставить более широкие вопросы, которые могут в конечном счете 
пошатнуть базовые основы науки о питании и здоровье. 


Природа науки: что вам необходимо 
знать для проведения исследования? 


Научные доказательства зыбки. В медицине найти абсолютные доказательства еще 
труднее, чем в таких базовых науках, как биология, химия и физика, — почти невозможно. 
Главная цель научного анализа — выявить, что, скорее всего, верно. Это связано с тем, что 
исследование здоровья опирается на статистику. Когда вы подбросите мяч вверх, упадет ли 
он вниз? Да, это происходит каждый раз. Это физика. Если вы выкуриваете четыре пачки 
сигарет в день, будет ли у вас рак легких? Ответ: возможно. Мы знаем, что вероятность 
заболеть раком легких у вас гораздо выше, чем у некурящего, и говорим вам об этой веро- 
ятности (статистике), однако мы не можем сказать определенно, возникнет ли рак легких 
именно у вас. 

В исследовании вопросов питания анализ взаимосвязи между диетой и здоровьем 
не столь прямолинеен. Люди ведут разный образ жизни, имеют различную генетику 
и едят самую разную пищу. Ограничения эксперимента, связанные с денежными затратами, 
временными рамками и ошибками в измерениях, — существенные препятствия для исследо- 
вания. Возможно, важнее всего то, что еда, образ жизни и здоровье связаны между собой 
посредством таких сложных, многофакторных систем, что четко определить доказательства 
для какого-то одного фактора и одной болезни почти невозможно, даже если у вас име- 
ется отличный состав объектов исследования, а также неограниченное количество времени 
и финансовых ресурсов. 

Ввиду указанных сложностей мы занимаемся исследованиями, используя множество 
стратегий. В некоторых случаях мы оцениваем, даст ли предполагаемая причина ожидае- 
мый эффект, путем наблюдения и измерения различий, которые уже существуют между раз- 
ными группами людей. Мы можем наблюдать и сравнивать общества, которые потребляют 
различное количество жира, затем с помощью наблюдений устанавливать, соотносятся ли 
эти различия с подобными различиями в частоте заболевания раком груди, или остеопоро- 
зом, или другой болезнью. Мы можем наблюдать и сравнивать особенности питания уже 
заболевших людей с сопоставимой группой тех, у кого отсутствует данное заболевание. 
Мы можем наблюдать и сравнивать частоту заболеваний в 1950-е и 1990-е гг., затем путем 
наблюдений устанавливать, соотносятся ли изменения в частоте заболевания с изменениями 
в питании. 

В дополнение к наблюдению за уже существующими явлениями мы можем прове- 
сти эксперимент и намеренно вмешаться путем осуществления предполагаемого лечения, 
чтобы увидеть, каким будет результат. Например, мы вмешиваемся, когда проводим испыта- 
ния лекарств на безопасность и эффективность. Одной группе людей дают лекарство, а дру- 
гой — плацебо (не оказывающее никакого воздействия вещество, выглядящее как лекарство, 
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чтобы ввести в заблуждение пациента). Но вмешательство в вопросах питания осуществить 
гораздо сложнее, особенно если люди не находятся на стационарном лечении, поскольку мы 
должны быть уверены, что они действительно строго соблюдают определенную диету. 

Поскольку мы осуществляем исследования методами наблюдения и вмешательства, 
мы начинаем аккумулировать результаты и взвешивать доказательства за и против какой- 
либо гипотезы. Когда свидетельства в пользу гипотезы становятся настолько убедитель- 
ными, что их невозможно аргументированно отрицать, мы выдвигаем эту идею, утверждая, 
что она, скорее всего, верна. Именно таким образом я и предъявляю аргументы в пользу 
цельных продуктов и растительного питания. Продолжая читать эту книгу, вы должны пони- 
мать, что тех, кто пытается найти абсолютные доказательства в пользу оптимального пита- 
ния по итогам одного-двух исследований, постигнет разочарование. Однако я уверен, что те, 
кто хочет найти истину в вопросах правильного питания и здоровья, оценивая убедитель- 
ность доказательств из различных имеющихся источников, будут удивлены и получат ответы 
на свои вопросы. Оценивая убедительность доказательств, следует помнить о нескольких 
принципах, включая изложенные далее. 


Корреляция и причинно-следственная связь 


Во многих исследованиях вы обнаружите, что слова «корреляция» и «ассоциация» 
используются для описания взаимосвязи между двумя факторами, возможно даже представ- 
ляющими собой причинно-следственную зависимость. Эта идея в значительной степени 
используется в «Китайском исследовании». Анализируя ситуацию в 65 округах, 130 дерев- 
нях, среди 6500 взрослых и их семей, мы выясняли, существует ли взаимосвязь между раз- 
ными особенностями питания и образа жизни и возникновением болезней. Если, к примеру, 
потребление белка больше среди населения, у представителей которого наблюдается высо- 
кая частота рака печени, мы можем сказать, что существует положительная корреляция, или 
взаимосвязь, между потреблением белка и этим заболеванием: при увеличении одного пока- 
зателя наблюдается рост другого. Если прием в пищу белка выше среди населения, предста- 
вители которого редко страдают раком печени, мы можем сказать, что между употреблением 
белка и раком печени существует обратная взаимосвязь. Иными словами, изменение этих 
двух показателей происходит в противоположном направлении: когда один растет, другой 
снижается. 

В нашем гипотетическом примере, если существует корреляция между употреблением 
в пищу белка и возникновением рака печени, это не доказывает, что белок вызывает или 
предотвращает данную болезнь. Классической иллюстрацией этой сложности служит тот 
факт, что в странах с большим количеством телефонных столбов чаще наблюдаются сер- 
дечно-сосудистые и многие другие заболевания. Таким образом, существует положительная 
корреляция между телефонными столбами и сердечно-сосудистыми заболеваниями. Однако 
это не доказывает, что телефонные столбы вызывают такие заболевания. На самом деле кор- 
реляция не означает причинно-следственную связь. 

Из этого не следует, что корреляция бесполезна. Когда она правильно интерпретиру- 
ется, то может быть эффективно использована для изучения взаимосвязи питания и здоро- 
вья. Например, в «Китайском исследовании» содержится более 8000 случаев статистически 
значимой корреляции, и это имеет огромное значение. Когда наблюдается так много подоб- 
ных случаев корреляции, ученые начинают выявлять взаимосвязь между образом жизни, 
питанием и болезнью. Это, в свою очередь, помогает понять, как процессы питания и здо- 
ровья, которые обычно невероятно сложны, происходят на самом деле. Однако в случае, 
если кто-то хочет получить доказательства того, что единственный фактор может привести 
к единственному результату, корреляция -— не очень хороший инструмент. 
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Статистическая значимость 


Вам может показаться, что определить наличие корреляции между двумя факторами 
очень просто: либо они коррелируют между собой, либо нет. Но это не так. Когда вы рассмат- 
риваете большое количество данных, вам нужно провести статистический анализ, чтобы 
определить, имеется ли корреляция между двумя факторами. Ответом не будет однознач- 
ное «да» или «нет». Это вероятность, которую мы называем статистической значимо- 
стью. Статистическая значимость — это мера измерения того, можно ли считать полученный 
результат эксперимента надежным или он всего лишь обусловлен случайными факторами. 
Если вы трижды подбросите монету и трижды выпадет орел, то, скорее всего, это случай- 
ность. Если же вы подбросите монету сто раз и каждый раз будет выпадать орел, вы можете 
быть полностью уверены, что у этой монеты орел с обеих сторон. В этом и заключается идея, 
лежащая в основе понятия статистической значимости: это вероятность, что корреляция 
(или другие результаты) действительно существует, что это не игра случая. 

Считается, что результат исследования статистически значим, если вероятность того, 
что он обусловлен случайными факторами, менее 5 %. Это означает, например, что суще- 
ствует 95-процентная вероятность того, что при повторном исследовании мы получим тот же 
результат. Точка отсечения на уровне 95 % произвольна, тем не менее это стандартный пока- 
затель. Другая произвольная точка отсечения — 99 %. Если результат соответствует этому 
показателю, говорят, что он имеет высокую статистическую значимость. В приведенном 
в этой книге анализе питания и болезней время от времени используется понятие статисти- 
ческой значимости, и оно может применяться для оценки надежности, или весомости, дока- 
зательства. 


Механизм действия 


Часто корреляция считается более надежной, если другие исследования указывают 
на биологическую взаимосвязь тех же факторов. Например, между телефонными столбами 
и сердечно-сосудистыми заболеваниями существует положительная корреляция, однако нет 
исследований, которые бы показывали наличие биологической связи между телефонными 
столбами и этими заболеваниями. Однако существуют исследования, в которых рассматри- 
ваются процессы, посредством которых прием в пищу белка и рак печени могут иметь био- 
логическую и причинно-следственную взаимосвязи (об этом речь пойдет в главе 3). Знание 
процесса, посредством которого в организме что-либо происходит, означает знание «меха- 
низма действия». А знание механизма действия подкрепляет доказательство. Иными сло- 
вами, это означает, что два коррелирующих фактора взаимосвязаны биологически правдо- 
подобным способом. Если взаимосвязь правдоподобна с биологической точки зрения, она 
считается гораздо более убедительной. 


Метаанализ 


Наконец, мы должны понимать идею метаанализа. Метаанализ заключается в объ- 
единении данных из различных исследований и их анализе как единого набора данных. 
Результат может стать гораздо более убедительным после аккумулирования и анализа боль- 
шого массива информации. Таким образом, выводы, полученные в результате метаанализа, 
гораздо более значимы, чем результаты отдельно взятых исследований, хотя, как и во всех 
других случаях, могут быть исключения. 
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Получив результаты из различных исследований, мы можем затем использовать эти 
инструменты и концепции для оценки убедительности доказательств. Таким образом мы 
можем понять, что, скорее всего, верно, и действовать соответственно. Альтернативные 
гипотезы уже не кажутся правдоподобными, и мы можем быть вполне уверены в результате. 
Абсолютные доказательства с технической точки зрения недостижимы, и это не имеет значе- 
ния. Однако доказательства с точки зрения здравого смысла (вероятность 99 %) достижимы 
и очень важны. Так, именно благодаря изложенному процессу интерпретации исследований 
мы сформировали наши взгляды на взаимосвязь курения и здоровья. Никогда не существо- 
вало стопроцентных доказательств, что курение вызывает рак легких, но вероятность того, 
что курение никак не связано с раком легких, настолько пренебрежимо мала, что этот вопрос 
давно считается закрытым. 
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Глава 3. Предотвращение и лечение рака 


Многие боятся рака больше, чем любой другой болезни. Перспектива быть медленно 
и болезненно съедаемым этой болезнью на протяжении нескольких месяцев или даже лет 
ужасает. Вероятно, именно поэтому рак вызывает наибольший страх среди всех серьезных 
недугов. 

Когда СМИ сообщают об открытии нового химического канцерогена, публика это 
замечает и быстро реагирует. Некоторые канцерогены вызывают откровенную панику. 
Именно так произошло несколько лет назад в случае с А]аг — химикатом, которым обычно 
опрыскивали яблоки для стимулирования их роста. Вскоре после публикации доклада 
Совета по охране природных ресурсов (МаНопа! Кезоигсез Юеѓепѕе СоипсИ, МЕРС) под 


названием «Недопустимый риск: пестициды в пище наших детей» !, телепередача 60 Міпиќеѕ 
посвятила часть эфирного времени АІаг. В феврале 1989 г. представитель МВОС заявил 


на передаче 60 Мши{е$, что этот химикат, используемый при выращивании яблок, – «наибо- 


лее мощный канцероген в пищевой промышленности»? С 


Общественная реакция не заставила себя долго ждать. Одна женщина позвонила 
в полицию штата с просьбой остановить школьный автобус, чтобы забрать яблоко у ее 


ребенка“. Школы Нью-Иорка, Лос-Анджелеса, Атланты, Чикаго и других городов по всей 
стране прекратили кормить детей яблоками и продуктами из них. По словам бывшего 
председателя Американской ассоциации производителей яблок Джона Райса, яблочная про- 


мышленность серьезно пострадала, ее убытки превысили 250 млн долл.’ Наконец, в ответ 


на общественный протест в июне 1989 г. производство и использование А]аг было прекра- 


щено? | 


Истории, подобные этой, не редкость. На протяжении последних десятилетий в попу- 
лярной прессе было названо несколько химических веществ, провоцирующих рак. Воз- 
можно, вы слышали о некоторых из них: 

• амизол, или аминоамитрол (гербицид, используемый при выращивании клюквы, 
вызвавший «клюквенную панику» в 1959 г.); 

* ДДТ (вещество, получившее широкую известность после публикации книги Рэйчел 
Карсон 811епї Зрипс («Безмолвная весна»); 

• нитриты (используемые как консерванты, фиксаторы окраски и усилители аромата 
в мясных продуктах, например в сосисках и беконе); 

• краситель амарант; 

• искусственные подсластители (включая цикламат и сахарин); 

• диоксин (загрязняющее вещество, используемое в промышленности и при производ- 
стве «Агента Оранж» — вещества, которое применялось для уничтожения листьев во время 
войны во Вьетнаме); 

• афлатоксин (ядовитое вещество грибкового происхождения, обнаруживаемое 
на плесневелом арахисе и кукурузе). 

Мне хорошо знакомы эти печально известные химические вещества. Я был членом 
экспертного совета по сахарину и политике безопасности продуктов питания Национальной 
академии наук (1978—1979 гг.), которому было поручено оценить потенциальную опасность 
сахарина в то время, когда общество было охвачено волнением после предложения о запрете 
этого искусственного подсластителя, выдвинутого Управлением по контролю за продуктами 
и медикаментами США. Я был один из первых ученых, выделивших диоксин; я был вхож 


ў Впервые книга была издана в 1962 г. Прим. ред. 
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в лабораторию Массачусетского технологического института, где проводилась важнейшая 
работа по изучению нитритов, и посвятил много лет изучению афлатоксина — одного из наи- 
более мощных канцерогенов (по крайней мере, для крыс) — и последующей публикации 
научных работ по результатам этих исследований. 

Несмотря на то что свойства всех химических веществ сильно различаются, все они 
схожим образом вызывают раковые заболевания. И в каждом случае исследования показали, 
что эти вещества могут увеличивать частоту заболевания раком среди подопытных живот- 
ных. Отличным примером служат нитриты. 


Сосиска — бомба замедленного действия 


Если вы отваживаетесь называть себя человеком средних лет или старше, то, увидев 
фразу «Нитриты, хот-доги и рак», вы, возможно, встрепенетесь, кивнете и скажете: «О да, 
я что-то такое припоминаю». Что касается более молодого поколения — что ж, почитайте 
внимательно, потому что забавно наблюдать, как история повторяется. 

Время: начало 1970-х гг. Обстановка: война во Въетнаме подходит к концу, имя Ричарда 
Никсона скоро начнет навсегда ассоциироваться с Уотергейтским скандалом, энергетиче- 
ский кризис вот-вот приведет к очередям на заправочных станциях, а нитрит становится 
главной темой газетных заголовков. 


Нитрит натрия: консервант для мясных продуктов, используемый с 1920-х гг. Уби- 
вает бактерии и придает аппетитный розовый цвет и желаемый вкус сосискам, бекону и мяс- 
ным консервам. 

В 1970-х гг. в журнале Майе была опубликована информация о том, что нитрит, кото- 


рый мы употребляем в пищу, может вызывать образование в нашем организме нитрозамина”. 
Нитрозамины: опасная группа химических веществ. По данным Национальной ток- 


сикологической программы, «имеются достаточные основания считать человеческими кан- 
церогенами» не менее 17 нитрозаминов. 

Остановимся на секунду. Почему страшные нитрозамины можно «считать человече- 
скими канцерогенами»? Короткий ответ: опыты на животных показали, что при увеличении 
дозы этого химического вещества также возрастает частота заболеваний раком. Но этого 
недостаточно. Нам необходим более полный ответ. 

Рассмотрим один из нитрозаминов, МЅАК (М№-нитрозосаркозин). В ходе одного 
из исследований 20 крыс разделили на две группы и каждой из групп дали различные дозы 
МБАК. Крысы одной группы получали дозу вдвое больше, чем крысы другой. Среди крыс, 


получавших меньшую дозу вещества, лишь около 35 % умерло от рака горла. А среди крыс, 
получавших более высокую дозу, 100 % умерло в течение второго года эксперимента? !!. 
Сколько МАК давали крысам? Обе группы получали невероятное количество веще- 
ства. Позвольте мне объяснить, что имеется в виду под меньшей дозой, приведя пример. 
Допустим, вы часто приходите домой к своему приятелю и съедаете кучу еды. Вашему при- 
ятелю это надоело, и он хочет добавить вам в еду МЗАК, чтобы вызвать у вас рак горла. 
Поэтому он дает вам эквивалент низкой дозы этого вещества, которую давали крысам. Вы 
приходите к нему домой, и он угощает вас сандвичем с болонской копченой колбасой, в кото- 
ром этой колбасы целый фунт! Вы его съедаете. Он предлагает вам еще один, затем еще один 


иеще... Вам придется съесть 270 000 таких сандвичей, прежде чем ваш друг отпустит вас 


9, 12 
домой? !?. И вам повезло, если вы любите копченую колбасу, потому что ваш приятель соби- 


рается кормить вас точно так же на протяжении более 30 лет! В таком случае вы получите 
примерно такую же дозу МЅАК (в отношении массы тела), как получали крысы в группе, 
которой давали низкую дозу. 
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Поскольку рост частоты заболеваний раком наблюдался не только среди крыс, 
но и среди мышей, которых различным образом подвергали воздействию этого вещества, 
МЅАК «можно обоснованно считать» человеческим канцерогеном. И хотя не проводились 
исследования среди людей, чтобы дать такую оценку, все же вероятно, что химическое веще- 
ство, подобное тому, которое стабильно вызывает раковые заболевания как у мышей, так 
и у крыс, может вызвать аналогичную частоту заболеваний раком у людей. Однако невоз- 
можно выяснить, какой для этого должна быть доза вещества, особенно учитывая, что дозы 
для подопытных животных были такими гигантскими. Тем не менее результаты опытов 
на животных считаются достаточным доказательством, чтобы «обоснованно считать» МЅАК 


человеческим канцерогеном?. 

Поэтому, когда в 1970 г. в авторитетном журнале Мате была опубликована статья, 
в которой утверждалось, что нитриты способствуют образованию в организме нитрозами- 
нов, подразумевая таким образом, что они провоцируют возникновение рака, людей это 
встревожило. Официальная позиция была следующей: «Уменьшение воздействия на орга- 
низм человека нитритов и некоторых вторичных аминов, особенно в составе пищи, может 


привести к уменьшению частоты заболеваемости раком среди людей»’. Внезапно нитриты 
превратились в потенциальных убийц. Поскольку люди подвергаются воздействию нитри- 
тов, употребляя консервированное мясо, сосиски или бекон, некоторые продукты питания 
подверглись жесткой критике. Сосиски были легкой мишенью. Кроме того что в них содер- 
жатся добавки вроде нитритов, сосиски могут изготавливаться из измельченных губ, морд, 


селезенок, языков, горл и прочих мясных субпродуктов Г. Поэтому, когда разгорелись стра- 
сти вокруг нитритов и нитрозаминов, сосиски перестали казаться такими аппетитными. 


Ральф Нэйдер включил хот-доги в число «самых смертоносных видов оружия в США». 
Некоторые группы по защите прав потребителей призывали запретить нитритные добавки, 
а государственные органы начали серьезно изучать потенциальные проблемы для здоровья, 


которые могут быть спровоцированы нитритом?. 

Этот вопрос снова был поднят в 1978 г., когда исследование, проведенное в Масса- 
чусетском технологическом институте, выявило, что нитриты способствовали увеличению 
частоты заболеваемости раком лимфатической системы у крыс. Это исследование, как сооб- 


щалось в выпуске Ѕсіепсе за 1979 г. |5, позволило выяснить, что среди крыс, получавших 
с пищей нитрит, частота заболеваемости раком лимфатической системы в среднем состав- 
ляла 10,2 %, в то время как тот же показатель среди крыс, не получавших нитрит с пищей, 
был лишь 5,4 %. Этого результата оказалось достаточно, чтобы вызвать общественное вол- 
нение. В правительстве, промышленности и научно-исследовательских сообществах разго- 
релись бурные споры. Когда страсти поутихли, экспертные советы предоставили свои реко- 
мендации, промышленность сократила использование нитрита, и эта тема отошла на задний 
план. 

Подводя итоги этой истории, можно сказать, что даже незначительные научные резуль- 
таты могут породить широкий общественный резонанс, когда речь идет о канцерогенных 
химических веществах. Увеличение риска возникновения рака среди крыс с 5 до 10 % при 
увеличении дозы получаемого с пищей нитрита вызвало оживленные дебаты. Несомненно, 
после обнародования результатов исследования Массачусетского технологического инсти- 
тута были потрачены миллионы долларов на анализ и обсуждение этих выводов. А МАК — 
нитрозамин, возможно, образующийся из нитрита — был «обоснованно признан возможным 
человеческим канцерогеном» после нескольких экспериментов на животных, в ходе которых 
им давали исключительно высокие дозы вещества на протяжении почти половины их жизни. 
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Возвращаясь к белку 


Смысл сказанного не в том, что нитрит безопасен. Но всего лишь вероятность, 
насколько бы мала она ни была, что это вещество может вызывать рак, встревожила обще- 
ство. А что было бы, если бы ученые представили куда более впечатляющие научные резуль- 
таты, гораздо более значимые? Что если бы существовало химическое вещество, которое 
вызывало бы рак у 100 % подопытных животных, а его практически полное отсутствие 
в рационе сводило бы риск возникновения рака у животных к нулю? Более того, что если 
бы это вещество оказывало такой эффект при обычных дозах приема, а не исключительных, 
как в опытах с МЅАК? Нахождение такого вещества сыграло бы ключевую роль в исследова- 
нии раковых заболеваний. Это имело бы огромное значение для улучшения здоровья людей. 
Можно предположить, что это вещество вызвало бы намного большее беспокойство, чем 
нитрит или А[аг и даже афлатоксин — один из самых мощных канцерогенов. 

Именно это я, будучи на Филиппинах, и увидел в публикации результатов индийского 


исследования! Этим веществом был белок, который давали крысам в количестве, соответ- 
ствующем обычному человеческому потреблению. Белок! Эти результаты были более чем 
ошеломляющими. В этом индийском исследовании все крысы были предрасположены к раз- 
витию рака печени после воздействия афлатоксина, однако лишь те, чей рацион на 20 % 
состоял из белка, заболели, в то время как те, чья пища содержала лишь 5 % белка, остались 
здоровы. 

Ученые, включая меня, обычно подходят ко всему скептически, особенно когда стал- 
киваются с поразительными результатами. На самом деле наша обязанность как исследова- 
телей заключается в том, чтобы ставить под сомнение и анализировать подобные провока- 
ционные выводы. Мы можем предположить, что данный результат верен исключительно для 
крыс и не распространяется на другие виды животных и на человека. Не исключено, что 
на результаты повлияли какие-либо дополнительные неизвестные элементы питания. Может 
быть, мой приятель, выдающийся профессор Массачусетского технологического института, 
был прав: возможно, номера на клетках во время этого индийского исследования были пере- 
путаны. 

Эти вопросы требовали ответа, и я подал заявку на получение двух грантов на прове- 
дение исследований от национальных институтов здравоохранения и получил их, о чем уже 
упоминал ранее. Один из них был дан на изучение людей, другой — на проведение опытов 
на животных. При подаче обеих заявок я не нагнетал панику, выдвигая предположение, что 
белок может вызывать раковые заболевания. Проповедуя подобные еретические взгляды, 
я мог все потерять и ничего не получить. Кроме того, я не был уверен в том, что белок 
действительно может быть вреден. В ходе экспериментального исследования на живот- 
ных я вызвался изучить «воздействие различных факторов (курсив мой. – К.К.) на метабо- 
лизм афлатоксина». Исследование людей, посвященное прежде всего влиянию афлатоксина 
на заболеваемость раком печени на Филиппинах, которое было вкратце описано в преды- 
дущей главе, длилось три года. Впоследствии оно было продолжено в ходе гораздо более 
сложного исследования в Китае (об этом пойдет речь в главе 4). 

Необходимо было провести очень глубокое изучение воздействия белка на развитие 
опухолей. В противном случае оно бы никого не убедило, особенно моих коллег, которые 
рассматривали бы мой запрос на дальнейшие исследования! Оглядываясь назад, можно 
признать, что мы, судя по всему, преуспели. Финансирование этого исследования наци- 
ональными институтами здравоохранения продолжалось в течение последующих 19 лет 
и помогло привлечь дополнительные средства других научно-исследовательских организа- 
ций. Выводы, полученные в ходе этого проекта в результате одних лишь опытов на живот- 
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ных, легли в основу более 100 научных работ, опубликованных в некоторых наиболее автори- 
тетных журналах, многих публичных выступлений, а также повлекли за собой приглашения 
участвовать в работе экспертных советов. 


Права животных 


В этой книге упоминаются экспериментальные исследования 
на животных, а именно на грызунах (крысах и мышах). Мне хорошо 
известно, что многие против использования в исследованиях подопытных 
животных. Мне понятна эта озабоченность. Однако при всем уважении 
к вашим взглядам я предлагаю вам принять во внимание следующее 
соображение: вполне вероятно, я бы сегодня не выступал за переход 
на растительное питание, если бы не описанные опыты на животных, 
позволившие мне прийти к этому. Как вы увидите позднее, выводы 
и принципы, разработанные на основе исследований на животных, 
значительно повлияли на мою интерпретацию дальнейшей работы, включая 
«Китайское исследование». 

Один вопрос, связанный с этой проблемой, заключается в том, 
существует ли альтернативный способ получить ту же информацию без 
проведения опытов на животных. На сегодня я не нашел такого способа, 
даже после консультации с моими коллегами, выступающими в защиту прав 
животных. Эти эксперименты на животных позволили понять очень важные 
принципы возникновения рака, которые невозможно было бы выявить, 
изучая людей. Сегодня знание этих принципов может принести огромную 
пользу окружающим нас живым существам, природе и нам самим. 


Три стадии рака 


В своем развитии раковое заболевание проходит три стадии: инициация, промоция 
и прогрессия. Если использовать приблизительное сравнение, этот процесс напоминает 
выращивание газона. Инициацию можно сравнить с посадкой семян в почву, промоцию — 
с началом роста травы, а прогрессию -— с периодом, когда рост травы полностью выходит 
из-под контроля и зарастают все дорожки в саду. 

Что же это за процесс, вызывающий успешную «посадку семян» в почву, то есть 
создающий клетки, предрасположенные к раку? Химические вещества, инициирующие этот 
процесс, называются канцерогенами. Они чаще всего побочные продукты промышленных 
процессов, хотя в небольшом количестве могут возникать и в природе, как в случае с афла- 
токсином. Канцерогены вызывают генетическую трансформацию, или мутацию, нормаль- 
ных клеток в предрасположенные к раку. Мутация ведет к перманентному изменению генов 
клетки, воздействуя на ее ДНК. 

Вся стадия инициации (рис. 3.1) может произойти в течение очень короткого времени, 
даже нескольких минут. Это время, которое требуется на поглощение химического кацеро- 
гена, его всасывание в кровь, транспортировку к клеткам, переход в состояние активно дей- 
ствующего вещества, прикрепление к ДНК и передачу дочерним клеткам. Когда сформиро- 
ваны новые дочерние клетки, процесс завершен. Генетическая структура дочерних клеток 
и клеток, которые впоследствии образуются из них, будет навсегда повреждена, увеличи- 
вая риск развития рака. За исключением редких случаев, после завершения фаза инициации 
считается необратимой. 
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1. Афлатоксин (АР) 
проникает в клетку 
2. Афлатоксин усваивается 
при помощи ферментов 
ВЫ 


Клетка печени 


3. Формируется 


опасное вещество 
(АР*) м (= Раковые клетки 


4. Оно атакует 
ДНК клетки 


5. В большинстве 
случаев поврежденная 


ДНК восстанавливается, поврежденной ДНК 
но иногда... р 
и навсегда остается 


Зарождение рака поврежденной — возникают 


раковые клетки 


6. Клетка размножается 
до момента восстановления 


После проникновения в клетки (шаг 1) большинство канцерогенов сами по себе не запускают процесс 
рака. Сначала они должны превратиться в более активные вещества (шаги 2 и 3) с помощью играющих 
важнейшую роль ферментов. Затем эти канцерогенные вещества плотно прикрепляются к ДНК клетки 
и формируют комплексы канцерогенных ДНК, или аддукты (шаг 4). 

Если аддукты канцерогенных ДНК не будут восстановлены или выведены из организма, то они 
потенциально могут вызвать сбой в генетическом функционировании клетки. Однако природа мудра. 
Эти аддукты могут быть возвращены в нормальное состояние, и в большинстве случаев это происходит 
довольно быстро (шаг 5). Однако если они еще присутствуют, когда клетка делится и формирует новые 
дочерние клетки, происходит генетическое повреждение и этот новый генетический дефект (или мутация) 
передается всем новым клеткам, которые формируются в дальнейшем (шаг 6)!". 


Рис. 3.1. Зарождение опухоли в клетке печени под воздействием афлатоксина 


На этом этапе нашей аналогии с газоном семена травы были засеяны в почву и готовы 
прорасти. Инициация завершилась. Вторая стадия роста называется промоция. Подобно 
семенам, готовым дать травяные побеги и превратиться в зеленый газон, вновь возникшие 
клетки, предрасположенные к раку, готовы расти и размножаться до тех пор, пока не пре- 
вратятся в заметную раковую опухоль. Эта стадия продолжается гораздо более длительный 
период, чем инициация, у людей это часто длится несколько лет. В течение этого срока вновь 
образованная группа клеток размножается и становится все больше и больше, пока не сфор- 
мируется клинически заметная опухоль. 

Однако, подобно посеянным в почву семенам, зародившиеся раковые клетки не нач- 
нут расти и размножаться, если для этого не будет нужных условий. Семенам в почве, 
например, требуется нужное количество воды, солнечного света и других питательных 
веществ, прежде чем они превратятся в полноценный газон. Если один из этих факторов 
отсутствует или присутствует в недостаточном количестве, семена не прорастут. В случае 
нехватки какого-либо из необходимых факторов уже после начала прорастания молодые 
ростки «заснут» в ожидании дальнейшего снабжения необходимыми элементами. И это одна 
из важнейших характеристик стадии промоции. /ромоция обратима: все зависит от того, 
обеспечены ли раковым клеткам на раннем этапе необходимые условия для роста. Именно 
на этом этапе и становятся очень важны определенные особенности питания. Одни эле- 
менты питания, называемые стимуляторами, способствуют росту раковой опухоли. Дру- 
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гие же, антистимуляторы, замедляют развитие рака. Рак развивается, когда в питании при- 
сутствует больше стимуляторов, чем антистимуляторов; когда же в питании преобладают 
последние, развитие рака замедляется или останавливается. Этот процесс может развиваться 
в обоих направлениях. Невозможно переоценить огромную важность этой обратимости. 

Третья фаза, прогрессия, наступает, когда начинается прогрессирующий рост группы 
сформировавшихся раковых клеток, пока они не нанесут окончательный вред. Это напоми- 
нает заросшую лужайку, когда трава проникла повсюду: в сад, на все дорожки и тропинки. 
Точно так же формирующаяся раковая опухоль может переместиться из своего первоначаль- 
ного места расположения в организме и затронуть соседние или отдаленные ткани. Когда 
раковая опухоль осуществляет эти смертоносные завоевания, она называется злокачествен- 
ной. Когда она покидает первоначальное место расположения и блуждает по телу, то говорят 
об образовании метастазов. Эта финальная стадия рака приводит к смерти. 

В начале нашей программы имелась лишь самая общая информация о стадиях разви- 
тия рака. Однако мы знали об этом достаточно для того, чтобы разумно структурировать 
исследование. У нас было немало вопросов. Могли ли мы подтвердить выводы индийского 
исследования о том, что низкобелковая диета подавляет развитие рака? И, что еще важнее, 
почему белок влияет на процесс развития рака? Каковы механизмы этого воздействия, как 
именно действует белок? Имея такое количество вопросов, мы очень тщательно и серьезно 
подошли к нашим экспериментальным исследованиям, с тем чтобы получить результаты, 
которые не смог бы опровергнуть самый подробный анализ. 


Белок и стадия инициации 


Как употребление белка влияет на инициацию рака? В ходе нашего первого экспери- 
мента мы пытались выяснить, воздействует ли белок на фермент, отвечающий за метабо- 
лизм афлатоксина, оксидазу со смешанной функцией (МЕО). Это очень сложный фермент, 
поскольку он также отвечает за метаболизм медикаментов и других химических веществ, 
оказывающих как положительное, так и отрицательное воздействие на организм. Парадок- 
сально, но этот фермент может как нейтрализовать, так и активизировать действие афлаток- 
сина. Это чрезвычайно переменчивое вещество. 

В тот момент, когда мы начинали наше исследование, мы выдвинули гипотезу, что 
белок, который мы употребляем, воздействует на темпы роста опухоли, изменяя механизм 
нейтрализации афлатоксина ферментами печени (рис. 3.2). 
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1. Афлатоксин (АР) 
проникает в клетку 


2. Афлатоксин усваивается 
при помощи фермента 


Говоря простым языком, систему фермента МЕО можно сравнить с фабрикой внутри 
непрерывно функционирующей клетки. Различные химические вещества, или сырье, 
поступают на фабрику, где осуществляются все сложные реакции. Сырьевые 
материалы могут подвергнуться соединению или расщеплению. После процесса 
преобразования химические вещества, входящие в состав сырья, готовы быть 
отгруженными с фабрики и превратиться в преимущественно нормальные, 
безопасные продукты. Однако в результате этих сложных процессов могут 
образовываться побочные продукты, которые чрезвычайно опасны. Представьте 
себе дымовую трубу на настоящей фабрике. Если бы вас попросили прижать лицо 

к отверстию этой трубы и глубоко дышать на протяжении пары часов, вы бы 
отказались. Внутри клетки опасные побочные продукты, если не контролировать 

их действие, превращаются в высокоактивные продукты метаболизма афлатоксина, 
которые затем атакуют ДНК клетки и повреждают ее генетический код. 


Рис. 3.2. Фабрика ферментов 


Для начала мы определили, влияет ли количество употребляемого в пищу белка 


на изменение активности этих ферментов. После серии опытов (рис. 3.318) ответ был оче- 
виден. Активность ферментов можно было легко регулировать, изменяя дозу принимаемого 
белка!8 21. 

Уменьшение дозы белка в той же пропорции, как это было сделано в первоначальном 


исследовании в Индии (с 20 до 5 %), не только намного, но и очень быстро снизило актив- 


ность ферментов”. Что это означает? Уменьшение активности ферментов в результате низ- 
кобелковой диеты означало, что меньшее количество афлатоксина преобразуется в опасный 
метаболит афлатоксина, который потенциально мог прикрепиться к ДНК и вызвать ее мута- 
ЦИЮ. 
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Снижение активности 
ферментов на 76% 
при низкобелковой 

диете 


Активность ферментов 


20% белка 5% белка 


Рис. 3.3. Воздействие белка, получаемого с пищей, на активность ферментов 


Мы решили проверить это предположение: действительно ли низкобелковая диета 
уменьшает вероятность прикрепления продукта афлатоксина к ДНК, вследствие чего обра- 
зуется меньше аддуктов? Студентка, работавшая в моей лаборатории, Рэйчел Престон, про- 
вела эксперимент (рис. 3.4), который показал, что снижение дозы белка ведет к уменьшению 


количества аддуктов афлатоксина, прикрепляющихся к ДНК". 


Снижение прикрепления 
кхроматину на 68% 


Снижение прикрепления е 
кДНК на 72% нижение прикрепления 


к белку на 66% 


ДНК Хроматин Белок 


Рис. 3.4. Снижение прикрепления канцерогенов к компонентам клетки вследствие уменьшения белка в составе 
пищи 


Теперь у нас были серьезные доказательства того, что низкобелковая диета может зна- 
чительно снизить активность ферментов и предотвратить опасное канцерогенное прикреп- 
ление к ДНК. Поверьте, это были действительно впечатляющие выводы. Этой информации, 
возможно, было достаточно, чтобы объяснить, как уменьшение количества употребляемого 
белка снижает риск развития рака. Но мы хотели знать больше и еще раз убедиться в верно- 
сти полученного результата, поэтому продолжили искать другие объяснения. Со временем 
мы выяснили кое-что поистине поразительное. Почти каждый раз, когда мы искали способ 
или механизм, посредством которого белок оказывает свое воздействие, мы его находили! 
В частности, мы обнаружили, что низкобелковая диета или ее эквиваленты уменьшали опу- 


холи посредством следующих механизмов: 


• меньше афлатоксина поступало в клетку” 26; 


• клетки размножались медленнее "8; 
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• внутри ферментного комплекса происходило множество изменений, снижающих его 


активность”; 


количество важнейших компонентов соответствующих ферментов уменьшало сы”. 


• образовывалось меньше аддуктов афлатоксина, прикреплявшихся к ДНК? А 


Сам факт, что мы обнаружили более одного способа (механизма) действия низкобел- 
ковой диеты, был откровением. Это в значительной мере добавило убедительности резуль- 
татам, полученным индийскими учеными. А также позволило предположить, что биологи- 
ческие эффекты, хотя нередко их влияние описывается через единственную реакцию, чаще 
действуют посредством различных, происходящих одновременно реакций, обычно согласо- 
ванных между собой. Означает ли это, что в нашем организме имеется множество дублиру- 
ющих систем на случай, если одна из них почему-либо не сработает? Впоследствии по мере 
продолжения исследования правдивость этой гипотезы становилась все более очевидной. 

Один вывод из нашего исследования был ясен: уменьшение потребления белка значи- 
тельно снижает вероятность образования опухолей. Этот вывод, хотя и в достаточной мере 
подтвержденный научными доказательствами, многим показался бы чересчур дерзким. 


Белок и стадия промоции 


Возвращаясь к аналогии с газоном, стадию инициации можно сравнить с посадкой 
семян травы в почву. Мы окончательно выяснили по итогам серии экспериментов, что низ- 
кобелковая диета может уменьшить количество семян в нашем раковом газоне в момент 
«посадки». Это было невероятное открытие, но нам нужно было сделать больше. Нас инте- 
ресовало: что происходит на стадии промоции рака, на этом крайне важном этапе, когда 
заболевание обратимо? Распространяется ли положительный эффект низкобелковой диеты, 
наблюдавшийся на стадии инициации, на стадию промоции? 

С практической точки зрения было сложно изучать эту стадию рака из-за нехватки 
времени и денег. Это дорогостоящее исследование, в ходе которого крыс оставляют в живых 
до того момента, пока у них не разовьются полноценные опухоли. Для проведения каждого 
такого эксперимента потребовалось бы более двух лет (обычная продолжительность жизни 
крыс) и более 100 000 долл. (а в нынешних ценах еще больше). Чтобы ответить на многие 
имеющиеся у нас вопросы, мы не могли изучать полное развитие опухоли - в таком случае 
я бы провел в лаборатории 35 лет! 

Именно в этот момент мы узнали об одной интересной работе, опубликованной дру- 


ГИМИ учеными? ', в которой было показано, как измерять крошечные скопления ракоподоб- 
ных клеток, появляющихся сразу же после завершения стадии инициации. Эти микроскопи- 
ческие скопления клеток получили название «очаги». 

Очаги — это предраковые скопления клеток, которые затем превращаются в опухоли. 
Хотя большинство очагов не трансформируются в полноценные раковые клетки, они сигна- 
лизируют о возможном возникновении рака. 


Наблюдая за развитием очагов и измеряя их количество и размер ?, мы можем косвенно 
выяснить, как развиваются опухоли и каково возможное воздействие на них белка. Изучая 
воздействие белка на развитие очагов, а не самих опухолей, мы не обязательно должны тра- 
тить всю жизнь и миллионы долларов на лабораторные исследования. 

Результаты наших исследований были поистине поразительными. Развитие очагов 
почти целиком было обусловлено количеством потребляемого белка независимо от количе- 
ства потребляемого афлатоксина! 

Этот факт был задокументирован разными способами. Впервые это зафиксировали 


мои аспиранты Скотт Эпилтон?? и Джордж Дунаиф?“ (типичное сравнение показано 
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на рис. 3.5). После инициации в результате воздействия афлатоксина очаги выросли (наблю- 


далась стадия промоции) гораздо больше при рационе, на 20 % состоящем из белка, чем при 


наличии в пище лишь 5 % белка? 3“. 


Вплоть до этого момента животные подвергались воздействию одинакового количе- 
ства афлатоксина. Но что будет, если изменять степень первоначального воздействия афла- 
токсина? Будет ли белок оказывать тот же эффект? Мы изучали этот вопрос, давая двум 
группам крыс высокую и низкую дозу афлатоксина наряду со стандартной базовой диетой. 
Вследствие этого раковый процесс у этих двух групп крыс начался с различного количества 
раковых «семян». Затем, на стадии промоции, мы перевели крыс, которым давали высокую 
дозу афлатоксина, на низкобелковое питание, а крыс, которым давали низкую дозу афла- 
токсина, — на высокобелковый рацион. Мы хотели выяснить, смогут ли животные, которые 
изначально получили высокую долю канцерогенных «семян», справиться с этой проблемой 
благодаря низкобелковой диете. 


3,5 


3,0 


2,5 


2,0 


1,5 


Реакция очагов 


5% 20% 
Доля белка в пище 


Рис. 3.5. Наличие белка в пище и формирование очагов 


И снова результаты оказались поразительными (рис. 3.6). У животных с более ярко 
выраженной стадией инициации (высокая доза афлатоксина) развитие очагов было суще- 
ственно меньше при диете, включающей 5 % белка. И наоборот, у животных, у которых ста- 
дия инициации началась с низкой дозы афлатоксина, развитие очагов было гораздо замет- 
нее при последующем кормлении пищей, содержащей 20 % белка. 

Принцип был ясен. Развитие очагов, первоначально определявшееся степенью воз- 
действия канцерогена, в действительности в большей мере контролировалось долей белка 
в питании на стадии промоции. Воздействие белка на стадии промоции превосходит влия- 
ние канцерогена вне зависимости от степени первоначального воздействия последнего. 
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Имея эту базовую информацию, мы спланировали более важный эксперимент. Далее 


описана пошаговая серия опытов, проведенных моей аспиранткой Линдой Янгмен?°. Всем 
животным давали одинаковую дозу канцерогена, а затем попеременно переводили то на 5- 
процентную, то на 20-процентную белковую диету в течение стадии промоции, продолжав- 
шейся 12 недель. Первый период длился с первой по третью неделю, второй — с четвертой 
по шестую ит. д. 


100 
90 


80 
70 
60 
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Реакция очагов 
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20 
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0 
Высокая доза афлатоксина Низкая доза афлатоксина 


Низкая доза белка Высокая доза белка 


Рис. 3.6. Доза канцерогенов и употребление белка 


Когда животных кормили пищей, на 20 % состоящей из белка, в течение первого и вто- 
рого периодов (20-20), очаги, как и ожидалось, продолжали увеличиваться. Однако когда 
животных перевели на низкобелковую диету в начале третьего периода (20-205), наблю- 
далось резкое сокращение развития очагов. А когда животных вновь переводили на пищу, 
содержащую 20 % белка, во время четвертого периода (20—20—5—20), развитие очагов снова 
усиливалось. 

В ходе другого эксперимента рацион животных на 20 % состоял из белка в течение 
первого периода, но во время второго периода их перевели на питание, в котором было 5 % 
белка, при этом развитие очагов резко замедлилось. Однако когда животных вновь перевели 
на рацион, на 20 % состоящий из белка, в течение третьего периода, белок снова оказал 
огромное стимулирующее действие на развитие очагов. 

Все эти эксперименты имели большое значение. Рост очагов обратим, его можно уско- 
рять и замедлять, изменяя долю белка в потребляемой пище на любой стадии их развития. 
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Эти эксперименты Также показали, что организм может «помнить» ранние канцеро- 


генные поражения?” 5 даже если впоследствии развитие болезни останавливается ПОД ВЛИ- 


янием низкобелковой диеты. Иными словами, воздействие афлатоксина привело к генетиче- 
скому изменению, которое «дремало» при питании, содержащем 5 % белка, а затем, девять 
недель спустя, «проснулось» и вызвало дальнейшее развитие очагов при увеличении доли 
белка в питании до 20 %. Это означает, что если в прошлом мы подверглись воздействию кан- 
церогена, который вызвал инициацию рака, а затем развитие болезни остановилось, то она 
может снова активизироваться из-за неправильного питания некоторое время спустя. 

Эти исследования показали, что развитие рака регулируется сравнительно неболь- 
шими изменениями в потреблении белка. Но какая доза белка чересчур мала, а какая слиш- 
ком велика? Проводя опыты на крысах, мы проанализировали диапазон от 4 до 24 % 


содержания белка в питании (рис. з)", Очаги не развивались, пока доля белка в пище 
не достигала 10 %. Если же этот показатель превышал 10 %, очаги значительно увеличива- 


лись при повышении доли белка в рационе. Точно такие же результаты были повторно полу- 


чены в моей лаборатории приглашенным профессором из Японии Фумийики Хорио? 


Наиболее важный вывод из этого эксперимента: очаги развивались лишь тогда, когда 
ДОЛЯ белка в питании животных достигала или превышала количество, необходимое ДЛЯ 


нормального развития организма (12 %)3. Иными словами, когда животные удовлетворяли 
и превышали свою потребность в белке, начинала развиваться болезнь. 

Этот вывод мог иметь большое значение для людей, хотя опыты и проводились на кры- 
сах. Я утверждаю это потому, что белки, требующиеся для роста молодых крыс и людей, 


а также белки, необходимые для поддержания здоровья взрослых крыс и людей, порази- 


тельно похожи“ я 
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организма 
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Рис. 3.7. Развитие очагов под влиянием белка в питании 


Исходя из рекомендуемой дневной нормы потребления, людям следует получать около 
10 % энергии из белка. Для этого требуется гораздо больше белка, чем жизненно необхо- 
димо. Однако поскольку эта норма может быть различной у людей, диета, на 10 % состоя- 
щая из белка, рекомендуется для того, чтобы обеспечить должное его потребление практи- 
чески для всех. Какое количество белка мы обычно употребляем в пищу? Интересно, что это 
гораздо больше рекомендованных 10 %. Увеличивает ли это риск возникновения раковых 
заболеваний? Описанные опыты на животных позволяют положительно ответить на этот 
вопрос. 

Доля белка в рационе, равная 10 %, соответствует потреблению 50—60 г белка в день 
в зависимости от массы тела и общего количества поглощаемых калорий. Например, 
в 100 ккал шпината (425 г) содержится примерно 12 г белка, а в 100 ккал сырого нута (это 
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всего лишь чуть более двух столовых ложек) — 5 г белка. В 100 ккал филейного бифштекса 
(немногим более 42,5 г) содержится около 13 г белка. 

Еще один вопрос был связан с тем, может ли прием белка изменить крайне важную вза- 
имосвязь между дозой афлатоксина и формированием очагов. Химическое вещество обычно 
не считается канцерогеном, если повышение его дозы не ведет к увеличению риска заболе- 
ваемости раком. Так, при повышении дозы афлатоксина рост очагов и опухоли также должен 
ускоряться. Если для химического вещества, предположительно являющегося канцероге- 
ном, такая закономерность не наблюдается, возникают серьезные сомнения в его канцеро- 
генности. 

Для исследования этой взаимосвязи между принимаемой дозой и реакцией организма 
10 группам крыс давали все возрастающую дозу афлатоксина, и при этом на стадии про- 
моции их кормили пищей, содержащей либо обычную (20 %), либо пониженную (5—10 %) 


долю белка (рис. 3.83“). 


—\— 20% белка 


—®— 5% белка 
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Рис. 3.8. Взаимосвязь дозы афлатоксина и реакции очагов 


У крыс, чья пища на 20 % состояла из белка, количество и размер очагов увеличива- 
лись, как и ожидалось, по мере увеличения дозы афлатоксина. Взаимосвязь между дозой 
и реакцией организма была значительной и очевидной. Однако в группе животных, пища 
которых лишь на 5 % состояла из белка, взаимосвязь между дозой и реакцией полностью 
исчезла. Даже при максимально возможной дозе афлатоксина реакция очагов отсутствовала. 
Это был еще один результат, демонстрирующий, что низкобелковая диета может свести 
на нет воздействие даже очень мощного канцерогена, такого как афлатоксин. 

Возможно ли, что химические канцерогены в целом не вызывают раковых заболева- 
ний при условии правильного питания? Возможно ли, что на протяжении большей части 
нашей жизни мы в малых количествах подвергаемся воздействию веществ, вызывающих 
рак, но болезнь не развивается, пока мы не начнем есть пищу, которая будет способствовать 
развитию опухоли? Можем ли мы контролировать рак посредством правильного питания? 


Не все белки одинаковы 


Если вы до сих пор внимательно следили за развитием событий, то поняли, насколько 
провокационны эти выводы. Контролирование рака посредством питания было и продол- 
жает оставаться радикальной идеей. Однако, как будто всего вышесказанного было недоста- 
точно, важную информацию мог дать ответ на вопрос: имело ли значение то, какой тип белка 
использовался в ходе экспериментов? Во всех вышеописанных экспериментах мы исполь- 


54 


Т. Кэмпбелл, К. Кэмпбелл. «Китайское исследование. Результаты самого масштабного исследования 
связи питания и здоровья» 


зовали казеин, из которого на 87 % состоит белок коровьего молока. Поэтому следующим 
логичным вопросом было то, окажет ли растительный белок, при повторении тех же опы- 
тов, аналогичное влияние на развитие рака, как и казеин. Ответ был ошеломляющим: НЕТ. 
При проведении тех же экспериментов растительный белок не способствовал развитию 
рака даже при приеме в пищу в большом количестве. Талантливый студент колледжа со спе- 
циализацией по медицине и биологии, работавший над дипломом под моим руководством, 


42 . 
Дэвид Шульсингер, выполнил это исследование (рис. 3.9"). Глютен – белок, содержащийся 
в пшенице - не оказывал такого же воздействия, как казеин, даже при его доле в питании, 
равной 20%. 


100 
Е Ц] 20% казеина 
Е 
5 С] 20% глютена 
= 50 
9 1 5% казеина 
а_ 


ГЕРЙ __7 7 


Тип белка 


Рис. 3.9. Тип белка и реакция очагов 


Мы также проанализировали, оказывает ли белок, содержащийся в сое, такое же воз- 
действие на развитие очагов, как казеин. У крыс, рацион которых на 20 % состоял из сое- 
вого белка, не наблюдалось раннего развития очагов, как и в случае с диетой, содержащей 
20 % белка пшеницы. Внезапно белок, а именно белок молока, не показался таким уж полез- 
ным. Мы обнаружили, что низкобелковая диета уменьшает риск инициации рака, действуя 
при этом различными синхронными методами. Оказалось также, что высокая доза белка, 
превышающая количество, необходимое для нормального развития организма, способствует 
развитию рака после завершения стадии инициации. Подобно нажатию кнопки выключа- 
теля света, мы могли контролировать развитие рака, просто изменяя долю белка в пище вне 
зависимости от начальной дозы канцерогена. Однако фактором, способствующим развитию 
рака, выступал в данном случае белок коровьего молока. Моим коллегам было сложно вос- 
принять идею, что белок может вызвать развитие рака, но чтобы это был белок коровьего 
молока? Я, наверное, сошел с ума? 


Дополнительные воп росы 


Для тех читателей, кто хочет узнать немного больше, я рассмотрел 
некоторые дополнительные вопросы в приложении А. 


Грандиозный финал 


До сих пор мы полагались на результаты экспериментов, в ходе которых измеряли 
лишь ранние показатели развития опухолей и ракоподобные очаги. Но теперь настало время 
провести большое исследование, чтобы проанализировать весь процесс образования опу- 
холей. Мы организовали широкомасштабное исследование с использованием нескольких 


55 


Т. Кэмпбелл, К. Кэмпбелл. «Китайское исследование. Результаты самого масштабного исследования 
связи питания и здоровья» 


сотен крыс и изучили образование опухолей на протяжении всей их жизни, используя 


несколько различных подходов? ви 


Влияние белка на развитие опухолей было поистине ошеломляющим. Продолжитель- 
ность жизни крыс обычно составляет два года, поэтому длительность исследования состав- 


ляла 100 недель. Все животные, которым давали афлатоксин и доля казеина в пище которых 


была равна обычным 20 %, в течение 100 недель погибли или были близки к смерти? — 


Все животные, которым давали афлатоксин в том же количестве, но диета которых включала 
лишь 5 % белка, спустя 100 недель были живы, активны и энергичны, а их шерстка лосни- 
лась. Это фактически было соотношение 100 к 0, что крайне редко бывает при исследова- 


ниях, и этот результат был почти идентичен полученному в ходе более раннего исследова- 


НИЯ В Индии. 


Во время того же эксперимента? мы изменили диету некоторых крыс по прошествии 


40 либо 60 недель, чтобы еще раз проанализировать обратимость рака на стадии промоции. 
Скорость роста опухолей у животных, диету которых изменили с высокобелковой на низ- 
кобелковую, значительно снизилась (на 35—40 %!) по сравнению с животными, чья диета 
осталась высокобелковой. У животных, чью диету изменили с низкобелковой на высокобел- 
ковую в середине их жизни, развитие опухолей возобновилось. Эти исследования полноцен- 
ных опухолей подтвердили наши более ранние результаты анализа очагов. А именно, что 
изменения в питании могут регулировать развитие рака. 

Кроме того, в ходе этих исследований, охватывающих весь срок жизни крыс, мы 
наблюдали за ранними очагами, чтобы выяснить, является ли их реакция на белок в пита- 


нии такой же, как и у опухолей. Соответствие между ростом очагов и ростом опухолей было 


совершенно очевидно (рис. 3.10а)?6 43. 


Что еще нам нужно было выяснять? Я и не мечтал, что наши результаты на этом 
этапе будут до такой невероятной степени последовательными, биологически правдоподоб- 
ными и статистически значимыми. Мы полностью подтвердили результаты первоначаль- 
ного исследования в Индии и сделали это исключительно тщательно. 

Не осталось никаких сомнений: белок коровьего молока — чрезвычайно мощный сти- 
мулятор развития рака у крыс, подвергшихся воздействию афлатоксина. Тот факт, что этот 
стимулирующий эффект возникает при уровне содержания белка в питании, обычном для 
грызунов и человека (10—20 %), делает полученный результат особенно тревожным - и про- 
вокационным. 


3330 


Все погибли 


2350 


Реакция полноценных опухолей 


6% 14% 22% 


Рис. 3.10а. Развитие опухолей в течение 100 недель 
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40 


20 


Реакция очагов 


Доля казеина в питании, % 


Рис. 3.106. Ранние очаги, полный срок жизни крыс 


Другие виды рака, другие канцерогены 


Теперь возникает главный вопрос: какое значение результаты этого исследования 
имеют для человеческого здоровья и, в частности, как это связано с раком печени у людей? 
Один из способов анализа этой проблемы — исследование других видов животных, других 
канцерогенов и других органов. Если влияние казеина на развитие рака останется неизмен- 
ным во всех этих случаях, то повышается вероятность того, что людям стоит его остере- 
гаться. Поэтому мы расширили масштабы нашего исследования, чтобы убедиться в универ- 


сальности наших открытий. 


Пока мы проводили опыты на крысах, были опубликованы исследования“ 4, пока- 


зывавшие, что хроническое инфицирование вирусом гепатита В (НВУ) представляет собой 
важнейший фактор риска, который может вызвать рак печени. Предполагалось, что у людей, 
хронически инфицированных НВУ, риск возникновения рака печени повышается в 20— 
40 раз. 

Со временем было проведено тщательное исследование вопроса о том, как данный 


вирус вызывает рак печени. Частица этого вируса внедряется в генетический материал 
печени мыши и вызывает инициацию рака. Когда это происходит в ходе эксперимента, 
животные считаются трансгенными. 

Почти все исследования трансгенных мышей, инфицированных вирусом НВУ, прове- 
денные в других лабораториях (а таких исследований немало), были выполнены в первую 
очередь для того, чтобы понять молекулярный механизм действия НВУ. При этом не уде- 
лялось никакого внимания питанию и его влиянию на развитие опухоли. Я с удивлением 
наблюдал на протяжении нескольких лет, как одна группа ученых утверждала, что главная 
причина рака печени у людей — афлатоксин, а другая отводила эту роль НВУ. При этом 
ни один ученый не осмелился предположить, что питание может оказывать какое-то воздей- 
ствие на болезнь. 

Мы хотели выяснить, какой эффект оказывает казеин на рак печени у мышей, вызван- 
ный НВУ. Это был большой шаг. Мы уже не ограничивались исследованием одного кан- 
церогена — афлатоксина и одного вида животных — крыс. Блестящий молодой аспирант 
из Китая, входящий в мою научно-исследовательскую группу, Цзифан Ху, начал исследова- 
ния, а позже к нему присоединился Чжицян Чэн. Нам понадобилась колония трансгенных 
мышей. Существовали две «породы» таких мышей: одна в Ла-Джолла в Калифорнии, а дру- 
гая — в Роквилле, Мэриленд. У каждой из этих пород разные части вируса НВУ были внед- 
рены в гены их печени, и, следовательно, все они имели высокую склонность к возникно- 
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вению рака печени. Я связался с учеными, ответственными за эти проекты, и попросил их 
помочь нам основать собственную колонию таких мышей. Ученые обеих исследовательских 
групп поинтересовались, что мы хотим сделать, и все они были склонны думать, что изуче- 
ние воздействия белка окажется глупой затеей. Кроме того, я подавал заявку на получение 
гранта для проведения научного исследования по данному вопросу, и мне отказали. У тех, 
кто рассматривал мою заявку, не вызвала энтузиазма идея о влиянии питания на рак, вызван- 
ный вирусом, особенно о влиянии белка в составе питания. Я начал недоумевать: не слиш- 
ком ли явно я поставил под сомнение мифическую ценность белка для здоровья? Реакция 
на заявку о получении гранта очевидно указывала на вероятность этого. 

В итоге мы нашли источники финансирования, провели исследования с использова- 


нием обеих пород мышей и получили в целом те же результаты, что и с крысами“? 48 Вы 


сами можете их увидеть. Вставленые рисунки (рис. 3.11) показывают, как выглядит попе- 
речное сечение мышиной печени под микроскопом. Окрашенные темным цветом участки 
показывают развитие рака (не обращайте внимания на «дыру», это лишь поперечное сечение 
вены). На рис. 3.11 г показано интенсивное раннее формирование рака у животных, пита- 
ние которых на 22 % состояло из казеина, на рис. 3.11в — гораздо менее интенсивный про- 
цесс у животных, чья диета на 14 % состояла из казеина, а на рис. 3.116 — отсутствие рака 
у животных, в питании которых присутствовало лишь 6 % казеина. Оставшийся рис. 3.1а 
показывает печень, в которой отсутствует ген вируса (контрольный снимок). 


На рис. 3.1247 показана экспрессия (активность) двух генов НВУ, которые при внедре- 
нии в печень мыши вызывают рак. На обоих рисунках видно одно и то же: при диете, на 20 % 
состоящей из казеина, экспрессия вируса гена в провоцировании рака усилилась, тогда как 
при диете, на 6 % состоявшей из казеина, такой активности не наблюдалось. 

К тому времени у нас имелось более чем достаточно информации, чтобы сделать 
вывод, что казеин, этот вызывающий священное поклонение белок коровьего молока, в зна- 
чительной степени усиливает развитие рака: 

у крыс, подвергшихся воздействию афлатоксина; 

• у мышей, инфицированных НВУ. 

Помимо того что все эти эффекты имеют большое значение сами по себе, мы также 
обнаружили множество дополнительных механизмов их действия. 
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Нетрансгенные мыши (контрольная Трансгенные мыши, диета 
группа), диета которых на 22% которых на 6% состояла 
состояла из казеина из казеина 


б“ 


Трансгенные мыши, диета Трансгенные мыши, диета 
которых на 14% состояла которых на 22% состояла 
из казеина из казеина 


Экспрессия генов 


Ген НВУ А Ген НВҮ В 


Рис. 3.12. Влияние белка в питании на экспрессию генов (у мышей) 


Возник следующий вопрос: можем ли мы распространить эти выводы на другие виды 
рака и канцерогены? В медицинском центре Иллинойского университета в Чикаго другая 
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научно-исследовательская группа изучала рак молочной железы (груди) у крыс", Это 
исследование показало, что увеличение потребления казеина способствовало развитию рака 
молочной железы. Ученые выяснили, что повышение доли казеина в пище: 

• способствует развитию рака молочной железы у крыс, в ходе экспериментов подвер- 
гавшихся воздействию двух канцерогенов (7,12-диметилбензантрацена (ОВМА) и №-нитро- 
зометилмочевины (ММО)); 

• вызывает множество разных реакций, которые в совокупности повышают риск раз- 
вития рака; 

• действует через ту же систему женских гормонов, что и у людей. 


Более широкие выводы 


Вырисовывалась очень интересная картина. Для двух разных органов, двух разных 
канцерогенов и двух разных видов животных казеин стимулировал развитие рака посред- 
ством высокоинтегрированной системы механизмов. Это мощное, убедительное и посто- 
янное воздействие. Например, казеин влияет на механизм взаимодействия клетки с канце- 
рогенами, на взаимодействие ДНК с канцерогенами и на механизм роста раковых клеток. 
Глубина и согласованность этих выводов дает серьезные основания предположить, что 
результаты сделанных исследований распространяются также на людей, и на то есть четыре 
причины. Во-первых, у крыс и у людей почти одинаковая потребность в белке. Во-вторых, 
белок в человеческом организме действует почти так же, как и в крысином. В-третьих, уро- 
вень потребления белка, вызывающий рост опухолей, соответствует уровню его потреб- 
ления у людей. И в-четвертых, как у грызунов, так и у человека стадия инициации рака 
имеет гораздо меньшее значение, чем стадия промоции. Это связано с тем, что мы, вполне 
вероятно, в повседневной жизни подвергаемся воздействию небольших доз канцерогенов, 
но вызовут ли они развитие рака, зависит от стадии промоции или ее отсутствия. 

Несмотря на мою убежденность в том, что увеличение потребления казеина способ- 
ствует развитию рака, мне следовало избегать излишних обобщений. Это был провокаци- 
онный вывод, который вызывал сильный скепсис. Тем не менее эти результаты были лишь 
началом дальнейших исследований. Я хотел получить еще больше доказательств. Какой 
эффект оказывают на развитие рака другие питательные вещества и как они взаимодей- 
ствуют с различными канцерогенами и органами? Может ли их нейтрализовать воздействие 
других питательных веществ, канцерогенов или органов, и будет ли согласовываться эффект 
воздействия питательных веществ, содержащихся в различных продуктах питания? Оста- 
нется ли стадия промоции все так же обратимой? И если да, значит, рак можно легко кон- 
тролировать и даже излечивать, просто уменьшив потребление питательных веществ, про- 
воцирующих его развитие, и (или) увеличив в питании долю веществ, затормаживающих 
развитие болезни. 

Мы начали несколько дополнительных исследований с использованием различных 
питательных веществ, включая рыбный белок, пищевые жиры и антиоксиданты, извест- 
ные как каротиноиды. Два моих выдающихся аспиранта, Том О’Коннор и Юпинг Хе, про- 
анализировали способность этих веществ вызывать рак печени и поджелудочной железы. 
Полученные результаты и многие другие исследования показали, что питание гораздо важ- 
нее для контролирования развития рака на стадии промоции, чем начальная доза канцеро- 
гена. Идея о том, что питание оказывает непосредственное влияние на развитие рака на ста- 
дии промоции, стала находить отклик у ученых, занимавшихся исследованием взаимосвязи 
питания и рака. Журнал Национального института онкологии (Тһе Лоигпа| оЁ ће МаНопа! 
Сапсег шзИвие), являющийся официальным изданием Национального института онкологии 
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США, обратил внимание на наши исследования и даже вынес некоторые из наших выводов 


на обложку” _ 

Более того, становилось очевидным: потребление животной пищи усиливало разви- 
тие опухолей, в то время как питание растительной пищей оказывало обратное воздей- 
ствие. Наше масштабное исследование крыс, у которых развились опухоли под воздей- 
ствием афлатоксина, на протяжении всей их жизни подтвердило эту гипотезу. Изучение 
мышей с генами печени, измененными под воздействием гепатита В, подтвердило эту гипо- 
тезу. Исследования рака молочной железы и других канцерогенов, проведенные другими 


учеными, подтвердили эту гипотезу” сл Исследования антиоксидантов каротиноидов и ста- 


дии инициации рака подтвердили эту гипотезу? 4, 55 На протяжении первой стадии рака — 
инициации и второй его стадии — промоции данная гипотеза подтверждалась. При анализе 
различных механизмов воздействия данная гипотеза подтверждалась. 

Такая согласованность выводов производила большое впечатление, однако один 
из аспектов исследования требовал от нас осторожности: все доказательства были получены 
в ходе опытов над животными. И хотя имелись весомые аргументы в пользу того, что эти 
провокационные выводы с качественной точки зрения могут быть распространены на здо- 
ровье человека, нам нужны были количественные показатели. Иными словами, нужно отве- 
тить на вопрос: имеют ли эти выводы, относящиеся к животным и раку, ключевое значение 
для всех людей во всех ситуациях, или они значимы для меньшинства людей в довольно 
редких случаях? Приводят ли обнаруженные нами механизмы к одной тысяче случаев рака 
среди людей в год, одному миллиону случаев или больше? Нам нужны были непосред- 
ственные доказательства, полученные в ходе исследований людей. В идеале эти доказатель- 
ства должны были быть получены со строгим соблюдением методологии и предусматривать 
всеобъемлющее исследование вопросов питания, в котором требовалось участие большого 
количества людей, ведущих схожий образ жизни, имеющих схожую генетику и при этом 
совершенно разные случаи заболеваний. 

Возможность провести такое исследование предоставляется редко, и это еще мягко 
сказано, однако нам невероятно повезло. В 1980 г. мне посчастливилось принять в своей 
лаборатории одного из наиболее именитых и профессиональных китайских ученых — Чэня 
Цзюньши. В сотрудничестве с этим выдающимся специалистом появился шанс провести 
более глубокие и масштабные исследования. Нам дали возможность провести исследование 
людей, которое подняло бы выводы, сделанные в лаборатории, на новый уровень. Настало 
время наиболее всеобъемлющего в истории медицины изучения взаимосвязи между пита- 
нием, образом жизни и болезнями. Мы готовы были начать «Китайское исследование». 
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Глава 4. Уроки из Китая 


Остановись, мгновенье 


Возникало ли у вас когда-либо желание навсегда остановить мгновение? Некоторые 
моменты могут стать по-настоящему незабываемыми. У одних они связаны с семьей, близ- 
кими друзьями; у других – с природой, духовными практиками или религией. У большин- 
ства из нас, как мне кажется, и с тем и с другим. Эти моменты, как счастливые, так и печаль- 
ные, становятся нашими личными воспоминаниями. Это минуты, когда все обстоятельства 
словно нарочно совпадают особым образом. И именно они определяют большую часть 
нашего жизненного опыта. 

Осознание ценности таких мгновений не чуждо и ученым. Мы моделируем экспери- 
менты, надеясь сохранить и проанализировать конкретные детали определенных моментов 
в течение последующих лет. Мне представилась такая возможность в начале 1980-х гг., 
когда выдающийся ученый из Китая Чэнь Цзюньши приехал в Корнелльский университет, 
чтобы поработать в моей лаборатории. Он был заместителем директора научно-исследова- 
тельской лаборатории китайского премьер-министра и одним из первых немногих китай- 
ских ученых, посетивших США после установления дипломатических отношений между 
двумя странами. 


Атлас раковых заболеваний 


В начале 1970-х гг. премьер-министр Китая Чжоу Эньлай умирал от рака. Страдая 
от смертельной болезни, премьер Чжоу организовал исследование на территории всей 
страны, чтобы собрать информацию о недуге, который был плохо изучен. Это было масштаб- 
ное исследование уровня смертности от 12 различных видов рака в более чем 2400 округах 
Китая, охватывающее 880 млн (96 %) местных жителей. Это исследование было замечатель- 
ным во многих отношениях. Оно осуществлялось силами 650 000 работников, это был наи- 
более амбициозный биомедицинский исследовательский проект среди когда-либо органи- 
зованных. Конечным результатом стал атлас, показывающий, в каких районах наблюдалась 
высокая частота заболеваемости тем или иным видом рака, а в каких этот вид заболевания 


почти не встречался! (рис. 4.1). 
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( Рак толстой и прямой кишки (у женщин) 


Смертность от рака в период 
1973-1975 гг. по округам 
в отношении куровню по стране 


66 280 
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Рис. 4.1. Атлас раковых заболеваний в Китае 


Атлас показал, что в Китае рак географически локализован. Некоторые виды рака чаще 
встречались в одних районах, чем в других. Более ранние исследования уже наводили на эту 
мысль, показывая, что частота заболеваний раком значительно различается в разных стра- 
нах” “. Однако эти данные из Китая были более примечательными, поскольку географиче- 
ские различия показателей заболеваемости раком были выражены гораздо ярче (табл. 4.1). 
И эти различия наблюдались в стране, где 87 % принадлежали к одной этнической группе — 
китайцев, или хань. 

Таблица 4.1 


Уровень заболеваемости раком в китайских округах 
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ванна —-— 


Все виды рака 35-721 35-491 

Рак носоглотки 0-75 0-26 

Рак пищевода 1-435 0-286 

Рак желудка 6-386 2-141 

Рак печени 7-248 3-67 

Рак толстой и прямой кишки 2-67 2-61 

Рак легких 3-59 0-26 

Рак молочной железы = 0-20 

гы Уровень смертности, скорректированный на возраст, количество случаев на 100 ооо человек 

В ГОД. 


Почему наблюдались такие различия в частоте заболеваемости раком в различных 
округах с таким однородным по генетическим признакам населением? Мог ли рак в зна- 
чительной мере быть обусловлен факторами, связанными с окружающей средой и образом 
жизни, а не с генетикой? Несколько известных ученых ранее уже пришли к такому заклю- 
чению. По оценкам авторов масштабного исследования в области питания и рака, подготов- 
ленного для конгресса США в 1981 г., лишь около 2-3 % риска возникновения рака обуслов- 


лено генетическими факторами“. 

Данные, положенные в основу китайского Атласа раковых заболеваний, были порази- 
тельны. Показатели по округам, где наиболее часто встречались определенные виды рака, 
были в 100 раз выше, чем показатели по округам, где данный вид болезни встречался реже 
всего. И это весьма интересно. 

Даже сравнительно небольшие различия в частоте заболеваемости раком порождают 
последствия в виде громких новостей, больших денег и влияют на большую политику. 
В моем штате Нью-Йорк долгое время муссировалась новость о росте частоты заболеваемо- 


сти раком молочной железы в Лонг-Айленде. Крупные суммы денег (около 30 млн долл?) 
и долгие годы работы были потрачены на исследование этого вопроса. И какие же показа- 
тели произвели такой фурор? В двух округах Лонг-Айленда частота заболеваемости раком 
молочной железы была лишь на 10—20 % выше, чем в среднем по штату. Такого различия 
было достаточно, чтобы эта новость появилась на первых полосах газет, напугала людей 
и побудила политиков к действию. Сравните это с результатами исследования, проведенного 
в Китае, где в одних частях страны определенные виды рака встречались в 100 раз чаще 
(10 000 %), чем в других. 

В связи с тем что население Китая сравнительно однородно с генетической точки зре- 
ния, было очевидно, что эти различия обусловлены причинами, связанными с окружающей 
средой. Это вызвало ряд важных вопросов: 

• Почему частота заболеваемости раком была высокой в одних сельских округах Китая 
и низкой в других? 

• Почему эти различия были так невероятно велики? 

• Почему в целом раковые заболевания в Китае встречались реже, чем в других стра- 
нах? 
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Чем больше мы общались с Чэнем, тем сильнее нам хотелось сделать своего рода 
«моментальный снимок» особенностей питания и окружающей среды в сельских районах 
Китая. Если бы только мы могли взглянуть изнутри на жизнь людей, узнать, чем они пита- 
ются, как живут, каков состав их крови и мочи и как они умирают. Если бы только мы 
могли воссоздать их жизнь с такой беспрецедентной точностью и так подробно, чтобы потом 
можно было анализировать этот материал на протяжении нескольких лет. Если бы мы смогли 
это сделать, то, вполне вероятно, нам бы удалось найти ответы на некоторые наши вопросы. 

Иногда наука, политика и финансирование соединяются таким образом, что это позво- 
ляет провести экстраординарное исследование. Это произошло с нами, и мы получили шанс 
исполнить все, что хотели, и даже больше. Мы сделали по-настоящему полный «снимок» 
особенностей питания, образа жизни и болезни, какого еще никто никогда не делал. 


Собрать все воедино 


Мы собрали научную команду мирового уровня. В нее вошел Чэнь, занимавший пост 
заместителя директора одной из важнейших в Китае научно-исследовательских лаборато- 
рий, изучавшей вопросы питания и здоровья. Мы привлекли к нашей работе Цзюньяо Ли, 
одного из авторов Атласа раковых заболеваний и главных научных сотрудников Китайской 
академии медицинских наук при Министерстве здравоохранения. Третьим членом нашей 
команды был Ричард Пето из Оксфордского университета. Пето, считающийся одним из луч- 
ших эпидемиологов в мире, впоследствии был посвящен в рыцари и получил несколько пре- 
мий за исследования в области онкологии. И, наконец, еще одним участником группы стал 
я, возглавив проект. 

Все складывалось удачно. Наше исследование должно было стать первым крупным 
совместным научным проектом США и Китая. Мы уладили некоторые проблемы с финанси- 
рованием, преодолев как чрезмерную активность США, так и закрытость Китая. Мы готовы 
были начать. 

Мы решили сделать наше исследование максимально всеобъемлющим. Благодаря 
Атласу раковых заболеваний у нас были данные об уровне смертности по более чем четы- 
рем дюжинам разновидностей болезней, включая онкологические, сердечно-сосудистые 


и инфекционные заболевания. Мы собрали данные по 367 показателям и сравнили их друг с 
другом. Мы посетили 65 китайских округов и сделали анализ крови 6500 взрослых жителей, 
а также попросили их заполнить анкеты. Мы взяли у них образцы мочи, непосредственно 
пронаблюдали за тем, чем питались семьи на протяжении предшествующих трех дней и про- 
анализировали образцы еды, закупленной в торговых точках по всему Китаю. 

Шестьдесят пять округов, отобранных для исследования, были расположены в сель- 
ских и полусельских районах Китая. Это было сделано намеренно, поскольку мы хотели изу- 
чить тех, кто жил и питался преимущественно в одном месте на протяжении большей части 
жизни. Эта стратегия была успешной, поскольку впоследствии мы выяснили, что в среднем 
90—94 % взрослого населения продолжает жить в том же округе, где они родились. 

По окончании исследования у нас было более 8000 статистически значимых взаи- 
мосвязей между различными показателями образа жизни, питания и заболеваний. Ранее 
никогда не проводилось исследование, равное нашему по масштабу, качеству и уникально- 
сти. По мнению Ме\у Үогк Тітеѕ, мы были достойны «гран-при в области эпидемиологии». 
Одним словом, нам удалось сделать тот показательный «моментальный снимок», который 
мы и хотели получить. 

Это была прекрасная возможность проверить те принципы, которые мы выявили в ходе 
опытов над животными. Будут ли выводы, полученные в результате лабораторных исследо- 
ваний, соответствовать реальному опыту людей в реальном мире? Можно ли было приме- 
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нить наши выводы, касающиеся рака печени у крыс, вызванного афлатоксином, к другим 
видам рака и вообще к человеческим болезням? 


Дополнительная информация 


Мы очень гордимся масштабами и качеством «Китайского 
исследования». Чтобы узнать причину такого отношения, прочтите 
приложение Б на с. 481. Там вы найдете более подробную информацию 
о методах и принципах этого исследования. 


Особенности питания китайского населения 


Для целей «Китайского исследования» чрезвычайно важно было выяснить особенно- 
сти питания сельского населения Китая. Это было редкой возможностью изучить воздей- 
ствие на здоровье рациона, состоящего преимущественно из растительной пищи (табл. 4.2). 

Таблица 4.2 


Особенности питания в Китае 


ниве 


Показатели в табл. 4.2 приведены для человека, который весит 65 кг. Китайские власти 
собирают эту информацию стандартным способом, что позволяет нам легко сравнить пока- 
затели по странам. 

В Китае гораздо выше общее количество потребляемых калорий, меньше доля в пита- 
нии жиров и белков, значительно меньше доля животной пищи, больше клетчатки и намного 
больше железа. Эти различия имеют очень важное значение. 

При исследовании взаимосвязи между питанием и здоровьем обязательно нужно учи- 
тывать различия показателей внутри страны. В ходе «Китайского исследования» наблюдался 
значительный разброс по большинству показателей, особенно по частоте заболеваемости 
(табл. 4.1) и более чем достаточный по клиническим показателям и уровню приема в пищу 
тех или иных питательных веществ. Так, максимальный уровень холестерина в крови (сред- 
ний показатель по округу) превышал минимальный почти вдвое, по содержанию бета-каро- 
тина в крови максимальный уровень в 9 раз превышал минимальный, по уровню липидов 
в крови — приблизительно в 3 раза, по потреблению жиров — примерно в 6 раз, а по потреб- 
лению клетчатки — приблизительно в 5 раз. Это было очень важно, так как нас в первую 
очередь интересовало сравнение китайских округов друг с другом. 
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Наше исследование было первым крупным научным проектом, посвященным изуче- 
нию именно этих особенностей питания и их последствий для здоровья. Фактически мы 
внутри Китая проводили сравнение питания, богатого растительной пищей, с питанием, 
очень богатым растительной пищей. Почти во всех прочих исследованиях (все они прово- 
дились на Западе) ученые сравнивали питание, богатое животной пищей, с питанием, очень 
богатым животной пищей. Разница между питанием в сельских районах Китая и питанием 
в странах Запада и вытекающей из этого картиной заболеваний огромна. Именно это разли- 
чие, впрочем, как и все остальные, придавало такую важность исследованию. 

В СМИ «Китайское исследование» было названо «знаковым». В статье, опублико- 
ванной в Ѕаёигӣау Еуепте Роѕї, говорилось, что этот проект «должен ошеломить ученых 


всего мира, занимающихся исследованием вопросов медицины и питания». Во влиятель- 
ных медицинских кругах говорили, что исследование, подобное этому, невозможно было 
провести. Однако я знал, что оно позволяло изучить многие из наиболее спорных моих идей, 
касающихся питания и здоровья. 

Сейчас я хочу рассказать вам, что нам удалось узнать в результате этого проекта и как 
более 20 лет исследований, размышлений и опыта изменили мои взгляды не только на вза- 
имосвязь между питанием и здоровьем, но и на то, как питаемся я сам и моя семья. 


Болезни богатых и бедных 


Не нужно обладать учеными степенями, чтобы понять, что вероятность умереть 
довольно стабильно держится на уровне 100 % в течение достаточно длительного времени. 
Единственная вещь в жизни, которой мы не можем избежать, — это смерть. Я часто встре- 
чал людей, приводивших этот аргумент, чтобы оправдать свое неопределенное отношение 
к вопросам питания. Однако у меня другое мнение. Я никогда не стремился поддерживать 
здоровье для того, чтобы достичь бессмертия. Хорошее здоровье нужно, чтобы в полной 
мере наслаждаться жизнью в течение всего времени, что нам отпущено. Здоровье нужно, 
чтобы мы могли полностью использовать наш потенциал на протяжении всей жизни и избе- 
жать долгой и изнурительной борьбы с болезнями. Есть гораздо лучшие способы и умереть, 
И ЖИТЬ. 

Благодаря тому что в Атласе раковых заболеваний содержалась информация об уровне 
смертности по 400 видам болезней, у нас имелась редкая возможность изучить, от чего люди 
умирают. Мы хотели узнать, имеют ли определенные болезни тенденцию к более частому 
совместному проявлению в определенных районах страны. Например, встречается ли рак 
толстого кишечника чаще всего в тех же районах, что и сахарный диабет? И если бы это 
действительно оказалось так, мы могли бы предположить, что эти две болезни (или другие 
болезни, проявляющиеся чаще в одних и тех же районах) имеют общие причины возникно- 
вения. Эти причины могли быть связаны с различными факторами, от географических и эко- 
логических до биологических. Однако поскольку все болезни — биологические процессы 
(которые пошли неправильно), мы можем предположить, что, каковы бы ни были причины, 
они в конечном счете воздействуют на организм через биологические процессы. 

Когда мы составили перекрестный список этих болезней для сравнения частоты воз- 


никновения каждой из них, было выявлено две группы заболеваний: те, что чаще всего 
встречаются в более экономически развитых районах (болезни богатых), и те, что, наоборот, 


обычно возникают в более бедных сельскохозяйственных районах (болезни бедных) © (табл. 
4.3). 
Таблица 4.3 


Группы болезней, возникающих в сельских районах Китая 
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Болезни богатых Рак (толстого кишечника, легких, молочной 
(излишества железы, мозга у детей, желудка, печени , а также 
в питании) лейкемия), сахарный диабет, ишемическая 


болезнь сердца 


Болезни бедных Пневмония, непроходимость кишечника, 
(недостаток питания пептическая язва, болезни пищеварительного 

и плохие санитарные | тракта, туберкулез легких, Паразитарные 

условия) заболевания, ревматическая болезнь сердца; 
болезни, связанные с нарушением обмена веществ 

И работы эндокринной системы, кроме сахарного 
диабета; осложнения беременности и многие другие 


Как видно из табл. 4.3, каждая из болезней в обоих списках чаще всего встречается 
в тех же районах, где и другие болезни из этого же списка, а не из другого. Например, если 
в одном из сельских районов Китая наблюдается высокая частота заболеваемости пневмо- 
нией, то там редко встречается рак молочной железы, но часто — паразитарные болезни. 
Болезнь, от которой умирает большая часть населения стран Запада, — ишемическая болезнь 
сердца чаще встречается в тех же районах, что и рак молочной железы. Кстати, ишемиче- 
ская болезнь сердца вообще довольно редко встречается в развивающихся странах. И это 
не связано с тем, что люди там умирают в более молодом возрасте, избегая таким образом 
тех болезней, которыми на Западе болеют люди пожилого возраста. Эти сравнения стандар- 
тизированы по возрасту, то есть проводились между людьми одних возрастных групп. 

Такая взаимосвязь болезней была уже известна. Новым в «Китайском исследовании» 
стало непревзойденное количество данных по множеству разных болезней и особенностям 
питания населения. Как и ожидалось, определенные болезни действительно группируются 
в одних и тех же географических зонах, что наводит на мысль об общих причинах их воз- 
никновения. 

Эти две группы болезней обычно называют болезнями богатых и бедных. По мере 
того как население развивающихся стран богатеет, люди меняют привычки питания, образа 
жизни и санитарии. Чем выше благосостояние населения, тем больше человек умирает 
от болезней богатых, а не бедных. Поскольку болезни богатых настолько тесно связаны 
с привычками в еде, то их можно назвать болезнями излишеств в питании. Основная масса 
людей в западном мире умирает именно от них. Поэтому эти болезни называют также запад- 
ными. В некоторых китайских округах болезни богатых встречались редко, в то время как 
в других гораздо чаще. Ключевым вопросом «Китайского исследования» был следующий: 
вызвано ли это различиями в питании? 


Статистическая значимость 


В этой главе я буду упоминать статистическую значимость различных 
показателей. Римская цифра один (1) означает вероятность 95 % и выше; 


римская цифра два Э! — вероятность 99 % и выше, а римская цифра три 


(9) — вероятность 99,9 % и выше. Отсутствие римской цифры говорит 


о том, что вероятность составляет менее 95 %'!!. Речь идет о вероятности 
того, что наблюдение верно. Вероятность 95 % означает 19 шансов из 20, 
что наблюдение верно; вероятность 99 % — 99 шансов из 100; вероятность 
99,9 % — 999 шансов из 1000. 
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Уровень холестерина в крови и болезни 


Мы сравнили преобладание западных болезней в каждом округе с показателями пита- 


ния и образа жизни и, к своему удивлению, обнаружили, что один из важнейших предвест- 


ников западных болезней — уровень холестерина в крови. 


В вашей еде и вашей крови 


Существует две основные категории холестерина. Пищевой холестерин содержится 
в еде. Это одна из составляющих пищи, как, например, сахар, жиры, белки, витамины 
и минералы. Такой холестерин присутствует лишь в животной пище, и именно о нем можно 
прочитать на ее упаковке. Когда врач проверяет ваш уровень холестерина, он не может 
узнать, сколько холестерина вы потребляете. Он не может измерить количество пищевого 
холестерина, точно так же как не может подсчитать, сколько хот-догов и куриных грудок вы 
съедаете. Вместо этого врач измеряет уровень холестерина в вашей крови. Этот второй тип 
холестерина —холестерин в крови — вырабатывается в печени. Холестерин в крови и пищевой 
холестерин не одно и то же, хотя они и одинаковы по химическому составу. Та же ситуация 
с жирами. Пищевой жир – то, что вы едите: скажем, масло на картофеле фри. Что же каса- 
ется жира в вашем теле, то это вещество, вырабатываемое организмом, и оно сильно отли- 
чается от того жира, который вы намазываете на бутерброд по утрам (сливочного масла или 
маргарина). Пищевой жир и холестерин не обязательно преобразуются в жир и холестерин 
в вашем теле. Механизм выработки жиров и холестерина в организме человека чрезвычайно 
сложный, состоит из сотен химических реакций и требует десятков питательных веществ. 
Ввиду этой сложности влияние жиров и холестерина в питании на состояние здоровья может 
значительно отличаться от последствий для здоровья высокого уровня холестерина в крови 
(который измеряет ваш врач) или избыточной жировой ткани в организме. 

Поскольку уровень холестерина в крови сельского населения Китая в некоторых окру- 
гах вырос, частота возникновения так называемых западных болезней также увеличилась. 
Однако самое удивительное, что этот показатель в Китае был гораздо ниже, чем мы ожидали. 


Средний уровень холестерина в крови составлял лишь 3,3 ммоль/л! еВ некоторых округах 
средний показатель составлял всего 2,4 ммоль/л. В двух группах из 25 женщин, проживаю- 
щих во внутренних районах Китая, средний уровень холестерина в крови был поразительно 
низок и равен всего 2,1 ммоль/л. 

Если вам известен ваш уровень холестерина в крови, вы поймете, насколько низкие 
приведенные показатели. Чем ниже уровень холестерина в крови, тем меньше вероятность 
возникновения сердечно-сосудистых заболеваний, рака и прочих западных болезней. Даже 
если этот уровень гораздо ниже того, который на Западе считается безопасным. 

В начале «Китайского исследования» никто и не предполагал, что будет обнару- 
жена взаимосвязь между холестерином и частотой возникновения каких-либо заболеваний. 
Это стало для нас настоящим сюрпризом! При уменьшении уровня холестерина в крови 


с 4,4 до 2,3 ммоль/л снижалась частота возникновения рака печени!, прямой кишки!, тол- 
П І а С с 
стого кишечника , легких у мужчин , легких у женщин, молочной железы, лейкемии у детей, 


лейкемии у взрослых!, мозга у детей, мозга у взрослых, желудка и пищевода (горла). Как 
видите, внушительный список. Большинству людей известно, что при высоком уровне холе- 
стерина в крови стоит беспокоиться о сердце, однако они не знают, что в этом случае следует 
также опасаться рака. 
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Существует несколько типов пищевого холестерина, включая липопротеин низкой 
плотности (ЛНП) и липопротеин высокой плотности (ЛВП). ЛНП - это «плохой» холесте- 
рин, а ЛВП - «хороший». В ходе «Китайского исследования» была выявлена взаимосвязь 
между «плохим» холестерином и западными болезнями. 

Не забывайте о том, что эти болезни встречались в Китае сравнительно редко по запад- 
ным меркам и что, согласно принятым в Европе и США стандартам, уровень холестерина 
в крови китайцев относительно низкий. Наши результаты убедительно показали, что многим 
китайцам шел на пользу низкий уровень холестерина, который был даже меньше 4,4 ммоль/ 
л. Теперь представьте себе страну, у жителей которой уровень холестерина в крови гораздо 
выше, чем в среднем в Китае. Вы можете ожидать, что такие болезни, как сердечно-сосуди- 
стые заболевания и некоторые виды рака, будут превалирующими, а возможно, и главными 
убийцами! 

Еще более поразительной была чрезвычайно низкая частота возникновения ишемиче- 
ской болезни сердца в провинциях Сычуань и Гуйчжоу на юго-западе Китая. На протяже- 
нии трехлетнего периода наблюдения (1973—1975) среди 246 000 мужчин в одном из округов 
Гуйчжоу и 181 000 женщин в одном из округов Сычуань не было ни одного случая смерти 
от ишемической болезни сердца у человека моложе 64 лет! р, 

После того как все данные о последствиях низкого уровня холестерина были обнародо- 
ваны, я узнал от трех очень известных ученых, занимающихся изучением сердечно-сосуди- 
стых заболеваний и одновременно практикующих врачей, Билла Кастелли, Билла Робертса 
и Колдуэлла Эссельстина-мл., что на протяжении их долгой карьеры они никогда не стал- 
кивались со смертью от сердечно-сосудистых заболеваний среди пациентов с уровнем холе- 
стерина в крови ниже 3,9 ммоль/л. Кастелли на протяжении долгого времени возглавлял 
знаменитое «Фрамингемское исследование сердца» (Етатіпоћат Неагі Зву), проводимое 
национальными институтами здравоохранения; Эссельстин, известный хирург в Кливленд- 
ской клинике, провел замечательное исследование лечения сердечно-сосудистых заболева- 
ний (см. главу 5); Робертс был редактором авторитетного медицинского журнала Саг41оо5у. 


Уровень холестерина в крови и питание 


Очевидно, что уровень холестерина в крови служит важным показателем риска возник- 
новения заболеваний. Теперь нужно ответить на главный вопрос: какое влияние на уровень 
холестерина в крови оказывает питание? Если говорить коротко, была выявлена положи- 
тельная корреляция между потреблением животной пищи и повышением уровня холесте- 
рина в крови (табл. 4.4). При этом потребление почти всех без исключения питательных 
веществ, получаемых из растительной пищи, коррелировало с понижением уровня холесте- 
рина в крови. 

Несколько исследований, основанных как на опытах на животных, так и на изучении 


людей, показали, что потребление животных белков приводит к росту уровня холестерина 


В крови!” 8. Насыщенные жиры и пищевой холестерин также повышают уровень холесте- 


рина в крови, хотя их влияние на этот показатель меньше, чем воздействие ЖИВОТНЫХ белков. 
И наоборот, пища растительного происхождения не содержит холестерин и способствует 
уменьшению количества холестерина, вырабатываемого нашим организмом. Все это согла- 
суется с результатами, полученными во время «Китайского исследования». 

Таблица 4.4 


Пища, влияющая на уровень холестерина в крови 
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При увеличении потребления ..уровень холестерина в крови 
мяса', молока, яиц, рыбы"!, жиров! повышается 
и животных белков... 


При увеличении потребления ..уровень холестерина в крови 
пищи и питательных веществ понижается 

растительного происхождения 

(включая растительные 


белки!, пищевую клетчатку", 
целлюлозу", гемицеллюлозу!, 
растворимые углеводы", 

витамин В растительного 
происхождения (каротин, В2, Вз), 
бобовые, овощи светлого цвета, 
фрукты, морковь, картофель 

и некоторые зерновые 


культуры)... 


Связь болезней с уровнем холестерина в крови весьма удивляла, ведь этот показа- 
тель был очень низким по западным стандартам, так же как и уровень употребления живот- 
ной пищи. В сельских районах Китая употребление животного белка человеком в среднем 
составляет лишь 7,1 г в день. Чтобы вы смогли лучше себе это представить, скажу, что 
7 г животного белка содержится примерно в трех куриных наггетсах из Мсропа!45. Мы 
ожидали, что при таких низких уровнях потребления животного белка и наличия холесте- 
рина в крови, какие наблюдались в сельском Китае, взаимосвязь этих показателей с запад- 
ными болезнями будет отсутствовать. Однако мы ошибались. Даже такое небольшое коли- 
чество животной пищи повышало риск возникновения западных болезней. 

Мы изучили влияние питания на различные типы холестерина в крови. Каждый раз 


имела место та же заметная взаимосвязь. Наблюдалась положительная корреляция между 


потреблением животного белка и ростом уровня «плохого» холестерина" в крови, а при 


потреблении в пищу растительного белка уровень этого типа холестерина в крови снижал- 


сяй. 


Зайдите в кабинет любого врача и спросите, какие компоненты питания влияют на уро- 
вень холестерина в крови, и он, скорее всего, упомянет насыщенные жиры и пищевой 
холестерин. В последние десятилетия также стали иногда говорить О ТОМ, ЧТО потребление 
в пищу сои или отрубей с высоким содержанием клетчатки приводит к уменьшению уровня 
холестерина в крови, но немногие знают, что этот показатель связан с употреблением живот- 
ного белка. 

И так было всегда. Во время академического отпуска в Оксфордском универси- 
тете я посещал лекции для студентов-медиков, которые были посвящены причинам сер- 
дечно-сосудистых заболеваний, связанным с питанием. Эти лекции читал один из именитых 
оксфордских профессоров медицины. Он вновь и вновь говорил об отрицательном воздей- 
ствии насыщенных жиров и пищевого холестерина, которые могут привести к ишемической 
болезни сердца, словно это были единственные важные факторы, связанные с питанием. Он 
не желал допустить, что потребление животного белка как-то связано с уровнем холестерина 
в крови, даже несмотря на то, что на тот момент уже существовало множество убедительных 
доказательств более значительного влияния на уровень холестерина в крови потребления 


животного белка, чем насыщенных жиров и пищевого холестерина? . Он, подобно многим 
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другим, слепо верил в устоявшиеся представления и не желал принимать новые идеи. Я же, 
когда получил эти результаты, понял, что восприятие нового не роскошь, а необходимость. 


Жиры и рак молочной железы 


Если представить себе некую демонстрацию питательных веществ, то, несомненно, 
больше всего места заняли бы жиры. Столько людей, от ученых до педагогов, от лиц, разра- 
батывающих правительственную политику, до представителей промышленности, на протя- 
жении долгого времени проводят исследования или делают заявления относительно жиров. 
Самые разные группы населения вот уже более полувека вносят свою лепту в эти дискуссии. 

Если бы эта необычная процессия началась на улице, внимание всех сидящих на тро- 
туаре неизбежно было бы приковано к платформе жиров. Большинство людей при виде нее 
сказали бы: «Мне стоит воздержаться от этого», а затем съели бы увесистый кусок. Другие 
бы взобрались на ту часть платформы, которая состоит из ненасыщенных жиров, и сказали 
бы, что эти жиры безопасны для здоровья, вредны лишь насыщенные жиры. Многие уче- 
ные указали бы на платформу и заявили бы, что внутри нее скрываются сердечно-сосуди- 
стые и онкологические заболевания. Тем временем некоторые самопровозглашенные экс- 
перты в области питания, такие как покойный Роберт Аткинс, могли бы открыть на этой 
платформе свою книжную лавку. К концу дня обычный человек, досыта наевшийся на плат- 
форме жиров, испытывал бы тошноту, недоумевая, что он сделал не так и почему. 

У обычного потребителя есть веские причины для замешательства. Вопросы по поводу 
жиров по-прежнему остаются без ответа, как и на протяжении последних 40 лет. Какое 
количество жиров должно быть в нашем питании? Какие именно это должны быть жиры? 
Действительно ли полиненасыщенные жиры лучше насыщенных? А мононенасыщенные 
жиры лучше и тех и других? Как насчет особых жиров, таких как омега-3, омега-6, тран- 
сжиры и докозагексаеновая кислота? Следует ли нам избегать пальмового жира? Как насчет 
рыбъего жира? Что особенного в льняном масле? Вообще, что такое питание с высоким 
содержанием жиров? А с низким содержанием жиров? 

Эти вопросы могут привести в замешательство даже квалифицированного специали- 
ста. Детали, лежащие в основе этих вопросов, рассматриваемые по отдельности, могут 
ввести в заблуждение. Как вы увидите, гораздо целесообразнее изучать воздействие хими- 
ческих веществ на организм в комплексе, а не по отдельности. 

Однако иногда именно это неразумное стремление рассматривать воздействие потреб- 
ления жиров отдельно служит для нас хорошим уроком. Поэтому давайте подробнее рас- 
смотрим, как выглядела ситуация с жирами на протяжении последних 40 лет. Это послужит 
иллюстрацией того, почему общество находится в таком замешательстве по поводу правиль- 
ного питания в целом и жиров в частности. 


В среднем 35—40 % потребляемых нами калорий приходится на жиры’. Наше питание 
стало содержать такое значительное количество жиров с конца ХІХ в., с начала промышлен- 
ной революции. Поскольку наше благосостояние росло, мы стали потреблять все больше 
мясных и молочных продуктов, содержание жиров в которых довольно велико. Таким обра- 
зом люди демонстрировали свое богатство. 

Затем, в середине и конце ХХ в., ученые начали подвергать сомнению желательность 


такого высокого содержания жиров в питании. Появились национальные и международные 


рекомендации в области питания20 23, согласно которым нам следовало снизить потребление 


жиров так, чтобы на их долю приходилось менее 30 % потребляемых калорий. Это продол- 
жалось пару десятков лет, но сейчас опасения по поводу питания с высоким содержанием 
жиров уменьшаются. Некоторые авторы популярной литературы даже выступают за увели- 
чение потребления жиров! Опытные ученые иногда полагают, что нет необходимости сни- 
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жать долю жиров в потребляемых калориях до показателя менее 30 % до тех пор, пока мы 
употребляем правильные виды жиров. 

Уровень 30 % стал неким ориентиром, даже несмотря на то, что нет доказательств, 
позволяющих утверждать, что этот порог должен быть именно таким. Давайте рассмотрим 
этот показатель детальнее, проанализировав содержание жиров в некоторых продуктах, ука- 
занных в табл. 4.5. 

Таблица 4.5 


Содержание жиров в продуктах питания 


Продукты Доля калорий, получаемых 
из жиров, % 


Сливочное масло 100 


Цельное коровье молоко 64 


Ветчина 61 


Хот-дог 


Молоко с пониженным 35 
содержанием жира (2%) 


Курица 26 
Шпинат 14 


Пшеничные хлопья \/Веа{е$ 8 


Обезжиренное (снятое) молоко 5 


За некоторым исключением, животная пища содержит гораздо больше жиров, чем рас- 


тительная””. Это хорошо иллюстрирует сравнение количества жиров в питании населения 
разных стран. Корреляция между приемом в пищу жиров и животных белков превышает 


90 %2°. Это означает, что употребление жиров увеличивается одновременно с употребле- 
нием животных белков. Иными словами, присутствие в пище жиров служит индикатором 
количества животных белков в питании. И эта взаимосвязь наблюдается почти всегда. 


Жиры и внимание к онкологическим заболеваниям 


Опубликованный в 1982 г. доклад Национальной академии наук о питании, диете 
и онкологических заболеваниях, соавтором которого я был, стал первым отчетом группы 
экспертов, где рассматривался вопрос о взаимосвязи рака и присутствия жиров в питании. 
В этом докладе впервые было рекомендовано, чтобы доля жиров в употребляемых калориях 
не превышала 30 % в целях предотвращения онкологических заболеваний. Ранее Специ- 
альный комитет сената США по вопросам питания, возглавляемый сенатором Джорджем 
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Макговерном”°, провел получившие широкое освещение публичные слушания по вопросам 
питания и сердечно-сосудистых болезней и вынес рекомендацию, согласно которой выше- 
указанный показатель не должен составлять больше 30 %. Хотя доклад Макговерна поло- 
жил начало широкому обсуждению в обществе вопросов взаимосвязи питания и болезней, 
именно опубликованный в 1982 г. доклад Национальной академии наук стимулировал даль- 
нейшие дебаты по этому вопросу. Основное внимание в этом докладе уделялось онкологиче- 
ским, а не сердечно-сосудистым заболеваниям, и он вызвал общественный интерес и обес- 
покоенность. Он повлек за собой дополнительные исследования и способствовал осознанию 
обществом важности питания для профилактики возникновения болезней. 


Многие доклады того времени? 27,28 были посвящены вопросу о том, сколько жиров 
должно присутствовать в питании, чтобы поддерживать хорошее состояние здоровья. Такое 
исключительное внимание, уделяемое жирам, объяснялось международными исследовани- 
ями, которые показывали, что количество жиров в питании непосредственно связано с воз- 
никновением рака молочной железы и толстого кишечника, а также сердечно-сосудистых 
заболеваний. Именно эти болезни служили причиной преждевременной смерти большей 
части населения западных стран. Очевидно, акцент на этой взаимосвязи был необходим для 
привлечения внимания широкой общественности. В такой атмосфере началось «Китайское 
исследование». 


Самым известным исследованием”, на мой взгляд, стала работа покойного Кена Кэр- 
ролла, профессора Университета Западного Онтарио в Канаде. Он пришел к выводу о взаи- 
мосвязи между жирами в питании и раком молочной железы (рис. 4.2). 
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Рис. 4.2. Общее количество жиров в питании и рак молочной железы 


Этот вывод, который согласуется с результатами более ранних исследований других 


31 
ученых? 8, стал особенно интересен после сравнения с показателями здоровья мигрантов’ › 


32 Исследования показали, что среди тех, кто мигрировал с одной территории на другую 
и приводил свой рацион в соответствии с принятым на новом месте жительства, возрастал 
риск возникновения болезней, характерных для той территории, куда они переехали. Это 
служило убедительным доказательством, что питание и образ жизни — основные причины 
данных заболеваний. А также позволяло предположить, что значение генов не обязательно 
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так уж велико. В очень известном докладе, подготовленном Ричардом Доллом и Ричардом 
Пето из Оксфордского университета (Великобритания) и представленном конгрессу США, 
обобщались многие из этих исследований и содержался вывод о том, что лишь 2—3 % случаев 


возникновения рака обусловлено генетическими факторами“. 

Указывают ли данные, полученные в ходе этих международных исследований, а также 
изучения мигрантов, на то, что мы можем уменьшить частоту возникновения рака молочной 
железы почти до нуля, если будем вести «правильный» образ жизни? Они определенно сви- 
детельствуют о том, что это возможно. Исходя из информации, отображенной на рис. 4.2, 
вывод очевиден: чем меньше употребляется жиров, тем значительнее снижается риск воз- 
никновения рака молочной железы. К такому выводу пришли большинство ученых, и неко- 
торые из них предположили, что жир в пище вызывает рак молочной железы. Однако такая 
интерпретация слишком проста. Другие графики, подготовленные профессором Кэрроллом, 
были почти полностью проигнорированы (рис. 4.3 и 4.4). Они показывают, что рак молочной 
железы связан с приемом в пищу животных, а не растительных жиров. 

В сельских районах Китая на долю жиров приходилось лишь 14,5 % потребляемых 
калорий. Количество жира в питании населения сельских районов Китая в основном опреде- 
лялось наличием животной пищи (рис. 4.2). Корреляция между жирами в питании и живот- 


ными белками была очень высока, на уровне 70—84 %33, что сопоставимо с показателем 93 %, 
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Рис. 4.3. Потребление животных жиров и рак молочной железы 
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Количество употребляемых в пищу растительных жиров (г/день) 
Рис. 4.4. Потребление растительных жиров и рак молочной железы 


Это важно, поскольку в «Китайском исследовании» и международных исследованиях 
потребление жиров было лишь индикатором потребления животной пищи. Таким образом, 
взаимосвязь между жирами в еде и раком груди может свидетельствовать о том, что по мере 
увеличения потребления животной пищи возрастает и риск возникновения рака молочной 
железы. 

Учитывая крайне низкий уровень потребления жира в Китае, от 6 до 24 %, я сначала 
полагал, что присутствие жиров в питании никак не влияет на возникновение сердечно-сосу- 
дистых или онкологических заболеваний, как это происходит на Западе. Некоторые люди, 
например многие мои коллеги в науке и медицине, называют питание, в котором 30 % кало- 
рий обеспечивается за счет жиров, питанием «с низким содержанием жира». Таким обра- 
зом, при низком содержании жиров в питании, на уровне 25—30 %, этот показатель считался 
недостаточным, чтобы дать максимальную пользу здоровью. И это наводило на мысль о том, 
что при уменьшении доли жиров в питании не будет пользы для здоровья. Но здесь нас ждал 
сюрприз! 

Результаты исследования в сельских районах Китая показали, что снижение доли 
жиров в питании с 24 до 6 % уменьшало риск развития рака молочной железы. Однако 
более низкий показатель потребления жиров в Китае означал также, что важнее уменьшение 
потребления животной пищи. 

Обнаружение взаимосвязи между возникновением рака молочной железы и употреб- 
лением в пищу жиров заставило рассмотреть и другие факторы, при наличии которых жен- 
щина попадает в группу риска по этой болезни: 

• раннее наступление менархе (возраст наступления первой менструации); 

• высокий уровень холестерина в крови; 

• поздняя менопауза; 

• высокий уровень женских гормонов. 
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Что показало «Китайское исследование» по этим факторам риска? Существует взаи- 
мосвязь между увеличением употребления в пищу жиров и повышением уровня холесте- 


рина в крови, и оба эти фактора наряду с ростом уровня женских гормонов, в свою очередь, 
положительно коррелируют с увеличением частоты возникновения рака молочной железы! 


и наступлением менархе в более раннем возрасте. 

Примечательно, что в сельских районах Китая менархе обычно наступает в гораздо 
более позднем возрасте. Двадцати пяти женщинам в каждой из 130 деревень, участвовав- 
ших в исследовании, задали вопрос, когда у них впервые началась менструация. В среднем 
показатель по этим деревням варьировался от 15 до 19 лет, при этом средняя цифра была 
равна 17 годам. 

Многие исследования свидетельствуют о том, что более раннее наступление менархе 


повышает риск возникновения рака молочной железы". Наступление менархе определяется 
скоростью развития девушки: чем быстрее оно происходит, тем раньше начинается менстру- 
ация. Также имеется достаточно свидетельств того, что последствиями быстрого развития 
молодых девушек часто становятся более высокий рост во взрослом возрасте, а также боль- 
ший вес и большее количество жировой ткани, а все эти факторы увеличивают риск разви- 
тия рака молочной железы. Раннее наступление менархе как у китайских, так и у западных 
женщин приводит и к более высокому уровню гормонов в крови, таких как эстроген. Уро- 
вень этих гормонов остается высоким на протяжении всего репродуктивного возраста при 
условии питания, богатого животной пищей. В таких условиях менопауза наступает на 3— 


4 года позже! и репродуктивный возраст от начала до конца продлевается в общей сложно- 
сти примерно на 9-10 лет, таким образом, значительно удлиняется срок подверженности 
организма воздействию женских гормонов. Другие исследования показали, что существует 


положительная корреляция между увеличением репродуктивного периода и риском возник- 


новения рака молочной железы?” 36; 


Этот комплекс взаимосвязей становится еще более впечатляющим. Увеличение 
потребления жиров взаимосвязано с высоким уровнем эстрогена в крови во время крити- 


ческого возраста с 35 до 44 лет!!, а также высоким уровнем женского гормона пролактина 


Ш 


в более позднем возрасте с 55 до 64 лет . Имеется значительная корреляция между уровнем 


этих гормонов и употреблением в пищу животных белков", молока и мяса!. К сожалению, 


мы не смогли выявить непосредственную взаимосвязь уровня этих гормонов с повышением 
риска возникновения рака молочной железы в Китае, поскольку сама болезнь встречалась 


очень редко?" Частота заболеваемости раком молочной железы среди китайских женщин в 
5 раз ниже, чем у женщин западных стран. 

Очень важное наблюдение — значительная корреляция между высоким содержанием 
жиров и животных белков в питании и уровнем репродуктивных гормонов и наступлением 
менархе в раннем возрасте, ведь оба последних фактора повышают риск возникновения рака 
молочной железы. Благодаря этому становится очевидно, что нам не следует кормить своих 
детей большим количеством пищи животного происхождения. Если вы женщина, то могли 
вы себе представить, что потребление большого количества животной пищи продлит ваш 
репродуктивный период примерно на 9-10 лет? Кстати, любопытный вывод из этого наблю- 
дения был упомянут основательницей журнала М$. Глорией Стайнем: при помощи соот- 
ветствующего питания можно уменьшить частоту беременностей в подростковом возрасте, 
отсрочив наступление менархе. 

Помимо выводов о гормонах, есть ли какой-либо способ показать, что потребление 
животной пищи влияет на общий показатель частоты возникновения раковых заболеваний? 
Это довольно непросто, но одним из измеренных нами показателей была частота онколо- 


77 


Т. Кэмпбелл, К. Кэмпбелл. «Китайское исследование. Результаты самого масштабного исследования 
связи питания и здоровья» 


гических заболеваний в каждой семье. В ходе «Китайского исследования» была выявлена 
убедительная взаимосвязь между потреблением в пищу животных белков и частотой воз- 


никновения рака в семьях. Эта взаимосвязь представляет собой впечатляющее и важное 
наблюдение, учитывая крайне низкий уровень потребления животных белков среди иссле- 
дуемого населения. 

Факторы, связанные с питанием и заболеваниями, такие как потребление животных 
белков и возникновение рака молочной железы, приводят к изменениям концентрации 
в нашей крови тех или иных химических веществ. Эти вещества называются биомаркерами. 
В частности, уровень холестерина в крови — биомаркер сердечно-сосудистых заболеваний. 


Мы измерили шесть биомаркеров крови, связанных с потреблением животного белка. Под- 
тверждают ли они вывод о том, что потребление в пищу животного белка связано с частотой 
возникновения рака в семьях? Полностью. Наблюдалась значительная корреляция между 


каждым взятым по отдельности биомаркером крови, связанным с употреблением в пищу 


ЖИВОТНЫХ белков, и частотой возникновения рака в исследуемых семьях Г Ш. 


В данном случае многочисленные наблюдения, увязанные в единый комплекс факто- 
ров, указывают на взаимозависимость между потреблением животной пищи и раком молоч- 
ной железы. Особенно убедительным этот вывод делают два вида доказательств. Во-первых, 
между отдельными элементами комплекса факторов наблюдалась неизменная корреляция, 
и в большинстве случаев она была статистически значимой. Во-вторых, этот эффект наблю- 
дался при необычно низком уровне потребления животной пищи. 

Изучение нами рака молочной железы (более подробно речь об этом пойдет в главе 7) — 
прекрасный пример того, что делает «Китайское исследование» столь убедительным. Мы 
смогли не только обнаружить простую взаимосвязь между потреблением в пищу жиров 


и раком молочной железы, но и выявить гораздо более сложный комплекс факторов, поз- 
воляющих понять, как питание влияет на риск возникновения рака. Мы подробно изучили 
роль питания и холестерина, возраст наступления менархе и уровень женских гормонов – все 
эти факторы повышают риск развития рака молочной железы. Когда каждый новый вывод 
согласовывался с предыдущим, мы могли увидеть убедительную, целостную и биологиче- 
ски правдоподобную картину. 


Важность клетчатки 


Покойный профессор Денис Буркитт из Тринити-колледжа в Дублине умел велико- 
лепно излагать свои мысли. Когда я впервые увидел его на семинаре в Корнелльском уни- 
верситете, его здравый смысл, убедительность научных аргументов и чувство юмора про- 
извели на меня сильное впечатление. Предметом его научных интересов была клетчатка. 
Он объехал 16 000 км на джипе по труднопроходимой сельской местности, чтобы изучить 
гастрономические привычки африканцев. 

Он утверждал, что, даже несмотря на то, что клетчатка не переваривается организмом, 
она важна для здоровья. Клетчатка способствует перемещению содержащейся в организме 
воды в кишечник, чтобы помочь продвижению по нему пищи. Эта непереваренная клет- 
чатка, подобно липкой ленте, также собирает и выводит вредные химические вещества, кото- 
рые попадают в кишечник и могут быть канцерогенными. Если мы не употребляем доста- 
точно клетчатки, то подвергаемся риску заболеваний, связанных с запорами. По мнению 
Буркитта, в число таких болезней входят рак толстой кишки, дивертикулез, геморрой и вари- 
козное расширение вен. 
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В 1993 г. Буркитту присудили престижную премию Бауэра? — самую крупную в мире 
после Нобелевской. Он пригласил меня выступить с речью на церемонии его награжде- 
ния в Институте Франклина в Филадельфии, всего за два месяца до своей скоропостижной 
смерти. Он высказал мнение, что наше «Китайское исследование» на тот момент было самой 
значимой работой в области питания и здоровья в мире. 

Пищевая клетчатка содержится исключительно в растительной пище. Существуют 
тысячи химических разновидностей этого материала, придающего твердость стенкам клеток 
растений. Он состоит преимущественно из очень сложных молекул углеводов. Наш орга- 
низм почти не переваривает клетчатку. Тем не менее, хотя клетчатка сама по себе и содер- 
жит очень мало или совсем не содержит калорий, она, помимо всего прочего, помогает 
«разбавить плотность» калорий в нашем питании, дает ощущение сытости и способствует 
уменьшению аппетита. Таким образом, употребление клетчатки помогает уменьшить чув- 
ство голода и минимизировать чрезмерное потребление калорий, получаемых из других 
питательных веществ. 

Однако, по мнению некоторых «экспертов», потребление клетчатки имеет отрицатель- 
ную сторону. Они утверждают, что, если употреблять в пищу слишком много клетчатки, 
организм не сможет усваивать необходимое для здоровья количество железа и связанных 
с ним минералов. По их словам, максимальное количество употребляемой в день клетчатки 
должно составлять 30-35 г, а это соответствует лишь среднему уровню ее потребления 
в сельских районах Китая. 

В ходе «Китайского исследования» мы тщательно изучили вопрос о взаимосвязи 
между потреблением клетчатки и усвоением железа. Как оказалось, клетчатка не препят- 
ствует усвоению железа, как утверждают многие эксперты. Мы измерили уровень потреб- 
ления железа китайцами и его уровень в организме. Измерения уровня железа производи- 
лись шестью разными способами (четыре биомаркера крови и два метода оценки количества 
употребляемого в пищу железа), и, когда мы сравнили полученные показатели с уровнем 
потребления клетчатки, не было свидетельств того, что рост потребления клетчатки пре- 
пятствовал усвоению железа в организме. Наоборот, мы обнаружили противоположный 
эффект. Хороший показатель уровня железа в крови — уровень гемоглобина — возрастал 


га І 
при увеличении потребления пищевой клетчатки . Как выяснилось, продукты, богатые клет- 
чаткой, такие как пшеница и кукуруза (но не шлифованный рис, употребляемый в Китае), 


богаты и железом, что означает, что при росте потребления клетчатки увеличивается потреб- 


ление железа!!. 


Выводы «Китайского исследования», касающиеся взаимосвязи между потреблением 
клетчатки и усвоением железа, так же как и многие другие наблюдения, полученные в ходе 
этого проекта, противоречили общепринятым взглядам западных ученых. Те, кто потреб- 


ляет больше растительной пищи, а значит, больше пищевой клетчатки, также потребляют 


и больше железа, что приводит к статистически значимому повышению уровня гемогло- 


бина в крови. Недоумение вызвал тот факт, что у некоторых жителей сельских районов 
Китая, включая женщин и детей, количество железа в организме низкое. Это особенно акту- 
ально для тех районов, где распространены паразитарные болезни. В таких районах уро- 


І е 
вень железа в организме человека был ниже. Данный факт давал некоторые основания 
утверждать, что этим людям необходимо больше мяса, однако имеются доказательства, что 
гораздо лучшим решением проблемы была бы борьба с паразитами в этих районах. 


® Премия Бауэра присуждается Институтом науки и искусств имени Франклина за выдающийся вклад в развитие науки 
и технологий. Прим. ред. 
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Интерес к пищевой клетчатке в значительной мере был вызван путешествиями Бур- 
китта по Африке и его утверждением, что рак толстого кишечника реже возникает у насе- 
ления, чье питание богато клетчаткой. Буркитт популяризировал это наблюдение, которому 
уже не менее 200 лет. Некоторые ведущие врачи Англии конца ХУШ - начала ХІХ в. утвер- 
ждали, что существует взаимосвязь между запорами, которые были обусловлены потребле- 
нием недостаточного объема пищи, содержащей клетчатку, и высоким риском возникнове- 
ния рака (обычно рака молочной железы или кишечника). 

В начале «Китайского исследования» преобладала убежденность в том, что клет- 
чатка может предотвратить рак кишечника, хотя в 1982 г. Комитет Национальной акаде- 
мии наук по вопросам питания, диеты и рака «не нашел убедительных доказательств, что 
употребление пищевой клетчатки... предотвращает возникновение рака толстой и прямой 
кишки у людей». Далее в этом докладе говорилось, что, «даже если такой эффект суще- 
ствует, вероятнее всего, он вызывается отдельными компонентами клетчатки, а не клетчат- 


кой в целом». Оглядываясь назад, можно сказать, что наше обсуждение этого вопроса 
было некорректным. Сама проблема, обзор научной литературы и интерпретация доказа- 
тельств были слишком сосредоточены на поиске конкретного вида клетчатки как действу- 
ющего вещества. Поскольку таковой не обнаружили, гипотеза о влиянии клетчатки была 
признана неверной. 

Это было ошибкой. «Китайское исследование» предоставило доказательства того, 
что существует взаимосвязь между потреблением клетчатки и возникновением отдельных 
видов рака. Результаты исследования показали наличие неизменной зависимости снижения 
частоты возникновения рака толстой и прямой кишки от высокого уровня потребления клет- 
чатки. Имелась также корреляция между высоким уровнем потребления клетчатки и сниже- 


нием уровня холестерина в крови? 28 Разумеется, высокий уровень потребления клетчатки 
означал большое содержание продуктов растительного происхождения в питании: клетчат- 
кой богаты бобовые культуры, листовые овощи и цельнозерновые продукты. 


Антиоксиданты, п рекрасная коллекция 


Одна из наиболее очевидных характеристик растений – это широкий спектр присущих 
им ярких цветов. Если вам доставляет эстетическое удовольствие красивая еда, то мало что 
может сравниться с блюдом фруктов и овощей. Блюда из красных, зеленых, желтых, фио- 
летовых и оранжевых растений аппетитно выглядят и очень полезны для здоровья. Часто 
отмечается взаимосвязь между приятной окраской овощей и их исключительной пользой 
для здоровья. Оказывается, за этой связью цвета и пользы стоит прекрасная научная история. 

Цвета фруктов и овощей обусловлены различными химическими веществами, которые 
называются антиоксидантами. Эти вещества содержатся почти исключительно в растениях. 
В животной пище они присутствуют лишь постольку, поскольку животные питаются расте- 
ниями и некоторое количество антиоксидантов сохраняется в их тканях. 

Живые растения — воплощение красоты природы как с точки зрения цвета, так и химии. 
Они впитывают энергию солнца и используют ее при помощи процесса фотосинтеза. Сол- 
нечная энергия сначала превращается в простые сахара, а затем в более сложные углеводы, 
жиры и белки. 

Этот сложный процесс возможен благодаря бурной активности внутри растения, дви- 
жущей силой которой служит обмен электронами между молекулами. Через электроны 
осуществляется перенос энергии. Место, где происходит фотосинтез, чем-то напоминает 
атомный реактор. Необходим тщательный контроль за электронами, снующими туда-сюда 
внутри растения и превращающими солнечный свет в химическую энергию. Если они откло- 
нятся со своих правильных траекторий, то могут создать свободные радикалы, которые нане- 
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сут «заводу» серьезный ущерб. Это подобно утечке радиоактивных материалов (свободных 
радикалов) в ядре атомного реактора что может быть очень опасно для окружающей среды. 

Как же этот «завод» управляет такими сложными реакциями и обеспечивает защиту 
от отклонившихся от нужной траектории электронов и свободных радикалов? Он создает 
защитную оболочку вокруг потенциально опасных реакций, которая впитывает в себя эти 
высокоактивные вещества. Оболочка состоит из антиоксидантов, перехватывающих и задер- 
живающих электроны, которые в противном случае отклонились бы от курса. 

Антиоксиданты обычно окрашены, поскольку то же химическое вещество, которое 
отвечает за поглощение избыточных электронов, создает и видимые цвета. Одни антиокси- 
данты называются каротиноидами, их существует сотни видов. Они различаются по цвету, 
от желтого бета-каротина (тыква) до красного ликопена (помидоры) и оранжевого крип- 
токсантина (апельсины). Другие антиоксиданты бесцветны, например такие химические 
вещества, как аскорбиновая кислота (витамин С) и витамин Е, действующие в качестве 
антиоксидантов в растениях, которые нуждаются в защите от опасностей, создаваемых 
непредсказуемыми электронами. 

Для нас важность этого процесса заключается в том, что на протяжении жизни наш 
организм вырабатывает небольшое количество свободных радикалов. Простое воздействие 
солнечных лучей, некоторых промышленных источников загрязнения и несбалансирован- 
ного питания создает предпосылки для вредного воздействия свободных радикалов. Послед- 
ние опасны. Они могут уменьшить гибкость наших тканей и ограничить их функциониро- 
вание. Это напоминает пожилой возраст, когда тело человека утрачивает гибкость и легкость 
движений. В значительной мере именно в этом и заключается старение. Неконтролируемое 
воздействие свободных радикалов также вызывает катаракту, снижение эластичности арте- 
рий, рак, эмфизему, артрит и многие другие недуги, которые чаще проявляются в пожилом 
возрасте. 

Но здесь-то нас и ждет подвох: наш организм не создает защитных оболочек для 
предотвращения вредного воздействия свободных радикалов. Поскольку мы не растения, 
то не осуществляем фотосинтез и, таким образом, сами не вырабатываем антиоксиданты. 
К счастью, антиоксиданты, содержащиеся в растениях, действуют в нашем организме точно 
так же, как и в растениях. Это чудесная гармония. Растения создают защитные оболочки 
из антиоксидантов и при этом делают их крайне привлекательными благодаря красивым, 
возбуждающим аппетит цветам. А мы, привлеченные красотой растений, едим их, заимствуя 
антиоксидантные защитные оболочки для поддержания собственного здоровья. Неважно, 
верите ли вы в Бога, эволюцию или возможность совпадения, но вы должны признать, что 
это великолепное, почти сверхъестественное проявление мудрости природы. 

В ходе «Китайского исследования» мы оценивали содержание антиоксидантов в орга- 
низме путем измерения употребления витамина С и бета-каротина, а также уровня вита- 
мина С, витамина Е и каротиноидов в крови. Среди этих биомаркеров антиоксидантов наи- 
более впечатляющие доказательства были связаны с витамином С. 

Наиболее важной взаимосвязью витамина С и рака была его корреляция с количеством 


семей, в которых наблюдалась предрасположенность к раку“. При низком уровне вита- 


Ш 
мина С в крови в этих семьях повышалась вероятность возникновения рака’. Наблюда- 


лась ярко выраженная взаимосвязь между низким уровнем витамина С и повышением риска 


возникновения рака пищевода! ", лейкемии, а также рака носоглотки, молочной железы, 
желудка, печени, легких, прямой и толстой кишки. Именно рак пищевода привлек внима- 
ние продюсеров телепрограммы МОУА, где вышел сюжет о смертности от рака в Китае. 
Телепередача побудила нас организовать собственный опрос, чтобы определить причины 
этого явления. Наблюдалась обратная корреляция между употреблением в пищу фруктов, 


81 


Т. Кэмпбелл, К. Кэмпбелл. «Китайское исследование. Результаты самого масштабного исследования 
связи питания и здоровья» 


из которых мы преимущественно и получаем витамин С, и раком пищевода! 3. В районах 
с самым низким уровнем употребления фруктов рак возникал в 5—8 раз чаще. Та же взаимо- 
связь наблюдалась и для ишемической болезни, гипертонической болезни сердца и инсуль- 


та". Таким образом, получение витамина С из фруктов, очевидно, служит мощным защит- 
ным средством против некоторых болезней. 

Другие индикаторы антиоксидантов, уровень альфа- и бета-каротина (предшествен- 
ник витамина А) в крови, а также альфа- и гамма-токоферола (витамин Е) плохо иллю- 
стрируют эффекты этих химических веществ. Транспортировка таких антиоксидантов 
в крови осуществляется при помощи липопротеина, который переносит «плохой» холе- 
стерин. Поэтому каждый раз, когда мы измеряем уровень этих антиоксидантов, мы одно- 
временно измеряем «нездоровые» биомаркеры. Это был экспериментальный компромисс, 
который уменьшал наши возможности по определению положительного воздействия каро- 


тиноидов и токоферола, даже когда было известно о существовании такого воздействия“ 


Однако мы все же обнаружили увеличение частоты возникновения рака желудка при сни- 


жении уровня бета-каротина в крови”. 


Можем ли мы утверждать, что только витамин С, бета-каротин и пищевая клетчатка 
помогают предотвратить указанные виды рака? Иными словами, может ли таблетка, содер- 
жащая витамин С и бета-каротин, или пищевая добавка, содержащая клетчатку, оказать 
такое влияние на здоровье? Нет. Оптимальное состояние здоровья достигается не за счет 
отдельных питательных веществ, а за счет пищи в целом, содержащей эти вещества: расти- 
тельной пищи. Например, в миске салата из шпината содержатся клетчатка, антиоксиданты 
и бесчисленное множество других питательных веществ, которые, подобно отдельным 
инструментам в оркестре, совместно создают великолепную симфонию здоровья по мере 
того, как взаимодействуют с нашим организмом. Вывод самый простой: ешьте как можно 
больше фруктов, овощей и цельнозерновых продуктов, и вы, скорее всего, получите все 
положительные эффекты, о которых сказано выше, а также множество других. 

Я говорю о пользе для здоровья цельных растительных продуктов с тех пор, как 
на рынке стали широко представлены витаминные добавки. И я с тревогой наблюдаю за тем, 
как промышленность и СМИ убедили стольких людей в том, что эти добавки так же полезны 
для здоровья, как и настоящая растительная пища. В следующих главах будет подробнее 
рассмотрен вопрос о том, что обещаемая производителями польза для здоровья от при- 
ема отдельно взятых питательных веществ оказывается весьма сомнительной. Вывод: если 
вы хотите получить витамин С или бета-каротин, не ищите баночку с пилюлями — ищите 
фрукты или зеленые листовые овощи. 


Кризис Аткинса 


На случай, если вы не заметили: в комнате есть слон. Это так называемая низкоугле- 
водная диета, ставшая весьма популярной. Почти все книги о правильном питании на пол- 
ках магазинов представляют собой вариации на эту тему: ешьте сколько хотите белков, мяса 
И жира, 100) воздерживайтесь ОТ «ТОЛСТЯЩИХ» углеводов. Как ВЫ уже ПОНЯЛИ ИЗ ЭТОЙ КНИГИ, 
такое питание, возможно, самая большая угроза здоровью людей на сегодня. Итак, в чем же 
дело? 

Один ИЗ ОСНОВНЫХ аргументов, приводимых в начале большинства КНИГ, которые 
рекомендуют низкоуглеводную И высокобелковую диету, заключается в том, что, несмотря 
на всеобщую одержимость в течение последних 20 лет снижением употребления жиров 
по совету специалистов, люди стали еще толще. Сложно понять, с какого момента начать 
опровержение этого потока дезинформации и ложных обещаний, которые мимоходом 
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даются авторами, не имеющими образования в сфере питания, авторами, которые не про- 
вели ни одного профессионального экспериментального исследования, критически оценен- 
ного коллегами. И все же эти книги невероятно популярны. Почему? Да потому, что люди, 
следуя их советам, в самом деле теряют вес, по крайней мере на короткое время. 


В одном из опубликованных исследований’, финансируемых Центром комплемен- 
тарной медицины Аткинса, 51 человек, страдающий ожирением, соблюдал диету Аткинса 


под контролем исследователей“. Сорок один участник исследования, соблюдавший диету 
на протяжении шестимесячного курса, сбросил в среднем 9 кг веса. Кроме того, что, веро- 
ятно, еще важнее, средний уровень холестерина в крови среди участников эксперимента 


слегка снизился’. Эти два результата дали СМИ достаточно оснований, чтобы говорить 
о настоящем научном доказательстве того, что диета Аткинса эффективна и безопасна. 
К сожалению, СМИ не посчитали нужным более глубоко разобраться в этом вопросе. 
Первый признак того, что все не так радужно, заключается в том, что страдавшие 
от ожирения участники эксперимента значительно снижали потребление калорий во время 
исследования. В период соблюдения диеты участники исследования потребляли в среднем 
лишь 1450 ккал в день. А это на 35 % меньше обычного уровня! Что бы вы ни ели, хоть 
червей и картон, если вы употребляете на 35 % меньше калорий, вы сбросите вес и ваш 


уровень холестерина снизится”? на короткое время, однако на основании этого нельзя сде- 
лать вывод о том, что черви и картон — здоровое питание. Кто-то, возможно, скажет, что 
1450 ккал вполне достаточно и на такой диете люди чувствуют себя сытыми, но если вы 
сравните поступление и расход калорий, то простые математические вычисления покажут, 
что человек не может выдержать такое ограничение калорий на протяжении нескольких лет 
или десятилетий — он либо станет инвалидом, либо дойдет до полного истощения. Люди 
печально известны тем, что не могут сильно сокращать поступление энергии в организм 
на протяжении сколько-нибудь долгого времени, и именно поэтому еще предстоит провести 
продолжительное исследование, которое подтвердит или опровергнет эффективность «низ- 
коуглеводных» диет. Но это лишь начало проблем. 

В том же исследовании, финансируемом группой Аткинса, исследователи отмечают: 
«В определенный момент времени в течение 24 недель исследования 28 участников (68 %) 
жаловались на запор, 26 (63 %) – на затрудненное дыхание, 21 (51 %) — на головную боль, 
4 (10 %) – на потерю волос, и одна женщина (1 %) отмечала усиление менструального кро- 


вотечения»“'. Они также ссылаются на другое исследование, в котором говорится: «Среди 
отрицательных последствий данной диеты для детей: отложения оксалата кальция и урата 
в виде камней в почках... рвота, аменорея [отсутствие менструации], гиперхолестерине- 


мия [повышенный уровень холестерина] и... нехватка витаминов [ссылка на источник». 


Кроме того, они обнаружили, что у соблюдающих диету существенно (на 53 %) увеличилось 


„4 
количество кальция, вВыводимого с мочой т. что может иметь катастрофические последствия 


для здоровья костей. Такое снижение веса, часть которого обусловлена первичной потерей 


жидкости?!, может обойтись очень дорого. 

А вот другой взгляд на низкоуглеводную диету, опубликованный австралийскими уче- 
ными: «Длительное ограничение углеводов в питании может привести к таким ослож- 
нениям, как сердечная аритмия, нарушение функции сердечных сокращений, внезапная 
смерть, остеопороз, нарушения работы почек, увеличение риска возникновения рака, нару- 


шения физической активности и нарушение уровня липидов»?!. Одна девочка-подросток 


е 52, 53 
скоропостижно скончалась после соблюдения высокобелковой диеты” ``. Иными словами, 


большинство не сможет соблюдать эту диету до конца своей жизни, а если кому-то и удастся 
это сделать, у него могут начаться серьезные проблемы со здоровьем. Я слышал, как один 
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врач называл диеты с повышенным содержанием белков и жиров и пониженным содержа- 
нием углеводов диетой «для желающих заболеть», и, на мой взгляд, это вполне подходящее 
название. Вы можете сбросить вес и в результате химиотерапии или приема героина, однако 
я бы вам не рекомендовал прибегать к таким методам. 

Последнее замечание: Аткинс рекомендует не только эту диету. Большинство книг, 
посвященных диетам, на самом деле представляют собой лишь часть огромной империи, 
построенной вокруг питания и здоровья. В случае с описанной диетой Аткинс утверждает, 
что многим его пациентам требуются пищевые добавки, некоторые из них используются 


для борьбы «с обычными проблемами людей, соблюдающих диету». В одном отрывке, 
сделав необоснованные заявления об эффективности пищевых добавок, содержащих анти- 


оксиданты, которые противоречат данным последних исследований”, он пишет: «Добавьте 
к [антиоксидантам] витаминные добавки, которые, как известно, полезны при решении мно- 


гочисленных медицинских проблем, с которыми сталкиваются мои пациенты, и вы поймете, 


почему многие из них принимают более 30 таблеток, содержащих витамины, в день». 


Тридцать таблеток в день? 

Есть продавцы-шарлатаны, которые не проводили профессиональных исследований, 
у которых нет профессионального образования или публикаций в сфере питания, и есть 
ученые, которые получили специальное образование, проводили исследования и доклады- 
вали об их результатах на профессиональных конференциях. Это, вероятно, можно назвать 
триумфом современного маркетинга: человек, страдающий ожирением, с больным сердцем 


и высоким артериальным давлением?’ стал одним из богатейших из когда-либо живущих 
продавцов-шарлатанов, продающим диету, которая сулит вам снижение веса, поддержание 
здоровья сердца и нормализацию артериального давления. 


Правда об углеводах 


Печальным следствием наблюдающейся в последнее время популярности книг, посвя- 
щенных диетам, стало то, что люди сейчас, как никогда, находятся в замешательстве 
по поводу пользы для здоровья углеводов. Как вы увидите из этой книги, существует огром- 
ное количество научных доказательств, свидетельствующих о том, что наиболее здоровое 
питание — это питание, богатое углеводами. Имеются свидетельства того, что оно способ- 
ствует лечению сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета, предотвращает мно- 
жество хронических заболеваний, и есть много примеров того, что оно помогает значи- 
тельно снизить вес. Но все не так просто. 

Не менее 99 % углеводов, которые мы потребляем, поступают из фруктов, овощей 
и зерновых продуктов. Когда эта пища потребляется в необработанном, нерафинированном 
и естественном виде, значительная доля углеводов находится в так называемой сложной 
форме. Это означает, что процесс их расщепления во время пищеварения контролируемый 
и регулируемый. Эта категория углеводов включает в себя многие виды пищевой клетчатки, 
которая почти полностью остается непереваренной, но тем не менее приносит значитель- 
ную пользу организму. Кроме того, сложные углеводы из цельной, необработанной пищи 
очень богаты витаминами, минералами и доступной для усвоения энергией. Фрукты, овощи 
и цельнозерновые продукты – самая здоровая пища, и она состоит преимущественно из угле- 
ВОДОВ. 

На противоположном конце спектра находятся, наоборот, подвергшиеся значитель- 
ной обработке и рафинированию углеводы, очищенные от клетчатки, витаминов и мине- 
ралов. Типичные простые углеводы содержатся в такой пище, как белый хлеб; обработан- 
ные закуски — крекеры и чипсы, изготовленные из муки высшего сорта; сладости, включая 
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выпечку и шоколадные батончики; безалкогольные напитки с повышенным содержанием 
сахара. Эти прошедшие значительную очистку углеводы получены из зерновых продуктов 
или сахаросодержащих растений, например сахарного тростника или сахарной свеклы. Они 
легко расщепляются во время пищеварения на простые углеводы, которые усваиваются орга- 
низмом и снабжают кровь сахаром, или глюкозой. 

К сожалению, большинство людей потребляют чрезвычайно много простых, очищен- 
ных углеводов и крайне мало сложных. Еще один тревожный факт - то, что на долю лишь 


трех овощей приходилась половина всего их употребления в 1996 г. Е картофель, потребля- 
емый в основном в виде фри и чипсов; кочанный салат, один из овощей с самой низкой кон- 
центрацией питательных веществ; консервированные помидоры - что, возможно, отражает 
масштабное потребление пиццы и пасты. 

Это плохая новость, и этим в основном объясняется отрицательное отношение к угле- 
водам в целом: большая часть потребляемых углеводов содержится в фастфуде или мучных 
изделиях, изготовленных из зерна, прошедшего такую глубокую очистку, что оно нуждается 
в дополнительном обогащении витаминами и минералами. Здесь мы с авторами популяр- 
ных диет сходимся во мнениях. Вы можете придерживаться диеты с низким содержанием 
жиров и высоким - углеводов, питаясь исключительно такой пищей, как паста, изготовлен- 
ная из муки высшего сорта, картофельные чипсы, газированные напитки, сладкие хлопья 
и шоколадные батончики с пониженным содержанием жира. Питаться таким образом – ило- 
хая идея. Питаясь подобной пищей, вы не получите пользы для здоровья, которую должна 
принести растительная диета. В экспериментальных исследованиях польза для здоровья 
диеты с высоким содержанием углеводов отмечалась при употреблении в пищу сложных 
углеводов, которые содержатся в цельнозерновых продуктах, фруктах и овощах. Съешьте 
яблоко, кабачок или тарелку коричневого риса с фасолью или другими овощами. 


Выводы «Китайского исследования» о весе 


«Китайское исследование» позволило сделать некоторые удивительные выводы, кото- 
рые проливают свет на вопрос о снижении веса. Я слышал, что Китай не может себя про- 
кормить, что там часто бывает голод и что людям не хватает еды, чтобы вырасти высокими. 
Все понятно: им просто не хватает калорий. Однако хотя в Китае на протяжении последних 
50 лет и возникали проблемы с питанием, мы выяснили, что такой взгляд на потребление 
калорий был глубоким заблуждением. 

Как оказалось, среднее потребление калорий на килограмм веса тела у наименее актив- 
ных китайцев было на 30 % выше, чем у среднестатистических американцев. При этом их 
вес был на 20 % ниже. Почему даже наименее активные китайцы, употребляя больше кало- 
рий, не имели проблем с лишним весом? В чем заключался их секрет? 

Существует два возможных объяснения этого кажущегося парадокса. Во-первых, даже 
китайские офисные работники физически более активны, чем среднестатистические аме- 
риканцы. Каждый, кто знаком с китайской действительностью, знает, что многие офисные 
служащие ездят на работу и с работы на велосипедах. Конечно, они потребляют больше 
калорий. Но даже в этом случае мы не можем определить, какая часть от дополнительного 
потребления калорий связана с физической активностью, а какая — с чем-то другим, воз- 
можно, с их питанием. 

Однако мы точно знаем, что некоторые люди усваивают потребляемые ими калории 
не так, как другие. Мы часто говорим «у них хороший обмен веществ» или «это у них 
наследственное». Вы знаете таких людей. Это те, кто, кажется, едят все, что захотят, и при 
этом не набирают вес. А большинству из нас необходимо следить за потреблением калорий, 
по крайней мере мы так считаем. Это упрощенное объяснение. 
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Я могу предложить более развернутое объяснение, основанное на наших масштабных 
исследованиях и работах других ученых. Оно заключается в следующем. Если мы не огра- 
ничиваем прием калорий, то те из нас, кто потребляет пищу с высоким содержанием жиров 
и белков, получает больше калорий, чем необходимо. Мы накапливаем эти калории в виде 
телесного жира, вероятно, он переплетается с нашими мышечными волокнами (когда такое 
происходит с мясом животных, мы называем его мраморным), а также может отложиться 
в более заметных местах: на ягодицах, животе, боках, верхней части бедер или вокруг лица. 

Самое главное: достаточно лишь небольшого отложения калорий в нашем организме, 
чтобы вызвать значительные изменения массы тела. Например, если в нашем теле будет 
откладываться 50 ккал в день, это может привести к увеличению веса на 4,5 кг в год. Воз- 
можно, вам покажется, что это немного, однако это означает 23,5 кг лишнего веса за пять лет. 

Некоторые, прочитав это, решат потреблять на 50 ккал в день меньше. Теоретически 
это могло бы иметь значение, но это совершенно непрактично. Невозможно настолько точно 
отслеживать ежедневное употребление калорий. Возьмем, например, ужин в ресторане. Зна- 
ете ли вы, сколько калорий содержится в каждом блюде? Как насчет запеканки, которую 
вы приготовите? Или бифштекса, который купите? Знаете ли вы, сколько в них калорий? 
Конечно, нет. 

Правда заключается в следующем: несмотря на любые ограничения приема калорий 
в течение короткого времени, наш организм посредством различных механизмов в итоге сам 
решит, сколько калорий усваивать и что с ними делать. Наши попытки ограничить потреб- 
ление калорий кратковременны и приблизительны вне зависимости от того, прием каких 
веществ мы ограничиваем – углеводов или жиров. 

Организму присущи тонкое чувство равновесия и некоторые очень сложные меха- 
низмы, определяющие, как использовать потребляемые нами калории. Когда мы хорошо 
обращаемся со своим организмом, питаясь правильной пищей, он знает, как сделать так, 
чтобы эти калории шли не на формирование телесного жира, а на выполнение более жела- 
тельных функций, например согревание тела, осуществление обмена веществ, поддержание 
и увеличение физической активности или просто избавление от любых излишков. Организм 
использует многочисленные сложные механизмы, чтобы решить, как использовать — хра- 
нить или сжигать — калории. 

При питании с высоким содержанием белков и жиров калории, вместо того чтобы 
использоваться для согревания тела, начинаются откладываться в виде телесного жира (если 
только существенное ограничение приема калорий не вызывает потерю веса). И наоборот, 
при питании с низким содержанием белков и жиров калории идут на обогрев тела. В исследо- 
ваниях говорится, что откладывание большего количества калорий в качестве жира и мень- 
шая потеря калорий для обогрева означает более эффективную работу организма. Я готов 
поспорить, что вы предпочли бы, чтобы ваш организм работал чуть менее эффективно и пре- 
вращал калории в тепло, а не в жир, не так ли? Что ж, для этого достаточно употреблять 
в пищу меньше жиров и белков. 

Именно об этом и свидетельствуют данные нашего «Китайского исследования». 
Китайцы сжигают больше калорий как потому, что они более физически активны, так 
и потому, что благодаря питанию с низким содержанием жиров и белков эти калории, вме- 
сто того чтобы откладываться в телесный жир, используются для обогрева тела. Это верно 
даже для наименее физически активных китайцев. Помните: нужно очень немного, всего 


50 ккал в день, чтобы изменить процесс накопления телесного жира в нашем организме и, 


следовательно, изменить наш вес’. 


Мы наблюдали тот же эффект, когда кормили наших подопытных животных пищей 


с низким содержанием белка. Они постоянно потребляли чуть больше калорий, набирали 


5, и добровольно уве- 
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личивали физическую нагрузку, при этом у таких животных гораздо реже возникал рак, 
чем у тех, чей рацион был стандартным. Мы обнаружили, что калории у них сжигались 


быстрее, трансформируясь в тепло для обогрева тела, поскольку увеличивалось количество 


поглощаемого ими кислорода”. 


Понимание того, что питание может вызвать небольшие изменения в метаболизме, 
которые приведут к значительным изменениям массы тела, очень важно и полезно. Это озна- 
чает, что существует упорядоченный и по-настоящему действенный механизм контролиро- 
вания веса тела на протяжении длительного времени, в отличие от неупорядоченного про- 
цесса строгих диет, которые оказываются неэффективны. Именно этим также объясняется 
часто наблюдаемый факт (об этом речь пойдет в главе 6): те, чье питание содержит мало 
белков и жиров и состоит преимущественно из цельных растительных продуктов, гораздо 
реже сталкиваются с проблемой лишнего веса, даже если потребляют то же самое или даже 
большее общее количество калорий. 


Питание и размер тела 


Теперь мы знаем, что питание с пониженным содержанием жиров и белков и повы- 
шенным содержанием углеводов поможет вам снизить вес. Но что если вы хотите быть 
больше? Решение иметь максимальный размер тела распространено во многих культурах. 
Во время колониальной эпохи в Азии и Африке европейцы даже считали небольших людей 
менее цивилизованными. Размер тела, похоже, ассоциируется с храбростью, мужественно- 
стью и доминированием. 

Многие полагают, что могут стать больше и сильнее, если будут есть животную пищу, 
богатую белком. В основе этих взглядов лежит идея о том, что употребление белка необхо- 
димо для физической силы. Это мнение долгое время бытовало в мире. В Китае даже офици- 
ально рекомендовали питание, богатое белком, чтобы стимулировать наращивание спортс- 
менами мышечной массы и чтобы они показали лучшие результаты на Олимпийских играх. 
В животной пище содержится больше белка, и считается, что качество этого белка выше. 
Животный белок пользуется в быстро развивающемся Китае той же репутацией, что и в дру- 
гих странах. 

Однако у идеи о том, что употребление животной пищи — это хороший способ нарас- 
тить мышечную массу, есть один недостаток. У тех, кто потребляет больше всего животных 
белков, чаще возникают сердечно-сосудистые заболевания, рак и сахарный диабет. «Китай- 
ское исследование», например, выявило корреляцию между потреблением животного белка 


и большим ростом и весом людей, но также с более высоким уровнем общего и «плохого» 


холестерина". Кроме того, при увеличении массы тела, связанной с употреблением в пищу 


животного белка!, учащались случаи раковых заболеваний!!! и ишемической болезни серд- 


ца". Похоже, что желание быть больше и поэтому казаться лучше других обходится очень 
дорогой ценой. Но возможно ли полностью реализовать свой потенциал роста, при этом 
минимизировав риск заболеть? 

В ходе «Китайского исследования» не проводилось измерения темпов увеличения 
роста у детей, однако измерялся темп увеличения роста и веса у взрослых. Полученная 


информация оказалась удивительной. Наблюдалась положительная корреляция между упо- 


треблением в пищу большего количества белка и увеличением размера тела (для мужчин! 


161 
и для женщин ) . Этот эффект преимущественно был связан с потреблением раститель- 
ного белка, поскольку на его долю приходится 90 % белка, потребляемого в Китае. Действи- 
тельно, наблюдалась положительная корреляция между употреблением животного белка 
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и увеличением массы тела!, и столь же эффективно в этом отношении было богатое бел- 


КОМ молоко". Позитивный момент заключался в следующем: была отмечена значительная 
положительная корреляция между увеличением ‘употребления растительного белка и уве- 


личением роста! и массы тела". Рост тела в целом зависит от белка, и в этом отношении 
эффективны как животный, так и растительный белок! 

Это значит, что люди могут реализовать свой генетический потенциал роста и веса 
тела, придерживаясь растительной диеты. Но почему же тогда жители развивающихся стран, 
в питании которых очень мало или совсем нет животной пищи, обычно меньше, чем жители 
западных стран? Это связано с тем, что растительное питание жителей бедных стран обычно 
недостаточно разнообразно, качественно и слишком скудно, кроме того, в этих странах 
обычно слабо развита система здравоохранения и распространены детские болезни. В этих 
условиях рост замедляется, и, повзрослев, люди не реализуют полностью свой генетиче- 


ский потенциал размера тела. «Китайское исследование» показало, что маленький рости вес 


м Ш 
у взрослых преобладали в районах с высоким уровнем смертности от туберкулеза легких , 


паразитарных болезней", пневмонии (для роста"), непроходимости кишечника! и болез- 


ней пищеварительного тракта". 


Эти результаты подтверждают идею о том, что можно иметь высокую, статную фигуру, 
потребляя растительную пищу с низким содержанием жира, при условии, что система здра- 
воохранения в стране достаточно развита, чтобы предотвращать так называемые болезни 
бедных. В таком случае можно одновременно свести к минимуму болезни богатых (сер- 
дечно-сосудистые заболевания, рак, сахарный диабет и т. д.). 

То же питание с пониженным содержанием жиров и животных белков, которое помо- 
гает предотвратить ожирение, также позволяет людям полностью реализовать свой потен- 
циал роста, оказывая при этом немало других положительных эффектов. Оно позволяет 
лучше контролировать уровень холестерина в крови и снижает риск возникновения сер- 
дечно-сосудистых заболеваний и различных видов рака. 

Какова вероятность того, что все эти взаимосвязи (и многие другие), свидетельствую- 
щие в пользу растительной пищи, вызваны лишь случайностью? Это, мягко говоря, мало- 
вероятно. Такая согласованность выводов по широкому спектру взаимосвязей между раз- 
личными показателями крайне редко встречается в научных исследованиях, что указывает 
на возможность нового взгляда на мир, возникновения новой парадигмы. Эти результаты 
ставят под сомнение текущее положение вещей, сулят пользу для здоровья и требуют нашего 
внимания. 


Оглядываясь назад 


В начале своей карьеры я много внимания уделил изучению биохимических процессов 
возникновения рака печени. В главе 3 кратко описаны многолетние лабораторные исследо- 
вания, которые мы проводили с использованием подопытных животных, — работа, которая 
отвечает критериям «настоящей науки». Вывод заключался в следующем: казеин и, весьма 
вероятно, другие животные белки, возможно, наиболее канцерогенные вещества из тех, что 
мы потребляем. Регулируя количество казеина в пище, мы можем ускорять и замедлять раз- 
витие рака и сводить на нет канцерогенное воздействие афлатоксина, очень мощного канце- 
рогена класса ТА. Однако даже несмотря на то, что эти выводы были обоснованны, они все 
же относились к подопытным животным. 


Поэтому я с большим нетерпением ожидал результатов «Китайского исследования», 


чтобы выявить причины возникновения рака печени у людей”. 
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В сельских районах Китая частота возникновения рака печени очень высока. С чем это 
связано? Казалось, главная причина заключается в хроническом инфицировании вирусом 
гепатита В (НВУ). В среднем примерно 12—13 % участников нашего исследования были 
хронически инфицированы этим вирусом. В некоторых районах половина населения была 
хронически инфицирована! 

Но есть еще кое-что. Помимо того, что одной из причин возникновения рака печени 
в Китае служит вирус, похоже, питание также играет ключевую роль. Откуда мы это знаем? 
Главный признак – уровень холестерина в крови. Наблюдается значительная положительная 


корреляция между повышением уровня холестерина в крови и раком печени", а нам уже 
известно, что животная пища повышает уровень холестерина в крови. 

Итак, какую же роль играет НВУ? На этот вопрос помогли ответить опыты на мышах. 
Вирус НВУ вызывал рак печени у мышей, однако развитие болезни было обусловлено высо- 
ким уровнем казеина в питании. Кроме того, у мышей также увеличивался уровень холесте- 
рина в крови. Эти наблюдения прекрасно согласуются с результатами наших исследований 
людей. У людей, хронически инфицированных вирусом НВУ и употребляющих животную 
пищу, повышен уровень холестерина в крови и у них чаще возникает рак печени. Вирус 
можно сравнить с пистолетом, а неправильное питание — со спусковым крючком. 

Вырисовывалась очень интересная картина, необычная по крайней мере для чело- 
века с моими взглядами. Полученные нами выводы имели большое значение и подводили 
к существованию важных принципов, которые можно было применить к другим случаям 
взаимосвязи питания и рака. Это была информация, неизвестная широкой общественности, 
но которая, однако, могла спасти множество жизней. Наконец, эта информация позволяла 
сформулировать идею о том, что наше самое мощное оружие против рака — это пища, кото- 
рую мы едим каждый день. 

Итак, мы это сделали. Многолетние опыты на животных позволили выявить основопо- 
лагающие биохимические принципы и процессы, понимание которых очень помогло в объ- 
яснении влияния питания на рак печени. Но теперь мы могли убедиться, что эти процессы 
наблюдаются и у людей. У тех, кто был хронически инфицирован вирусом гепатита В, также 
повышался риск развития рака печени. Результаты наших исследований говорили о том, что 
улюдей, инфицированных этим вирусом и одновременно питавшихся большим количеством 
животной пищи, наблюдался более высокий уровень холестерина и чаще возникал рак, чем 
у тех, кто был инфицирован вирусом и при этом не употреблял животную пищу. Результаты 
опытов на животных и изучения людей прекрасно согласовывались между собой. 


Подведение итогов 


Очень многие умирают от болезней богатых. В ходе «Китайского исследования» мы 
обнаружили, что питание оказывает значительное воздействие на эти болезни. Наблюдается 
положительная корреляция между употреблением растительной пищи и снижением уровня 
холестерина в крови, а также между потреблением животной пищи и повышением уровня 
холестерина в крови. Потребление животной пищи положительно коррелирует с повыше- 
нием риска возникновения рака молочной железы, а растительной — с понижением этого 
риска. Потребление клетчатки и антиоксидантов из растительной пищи положительно кор- 
релирует со снижением риска рака пищеварительного тракта. Растительная диета и актив- 
ный образ жизни приводят к нормализации веса, при этом позволяя людям быть рослыми 
и сильными. Наше исследование было масштабным по охвату и по полученным результа- 
там. Похоже, что везде — от лабораторий Вирджинского политехнического института и Кор- 
нелльского университета до самых отдаленных уголков Китая — последовательно пришли к 
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четкому выводу: для минимизации риска возникновения смертельных болезней достаточно 
лишь правильно питаться. 

Когда мы только начали наш проект, то столкнулись со значительным сопротивлением 
некоторых людей. Один из моих коллег из Корнелльского университета, принимавший уча- 
стие в подготовке «Китайского исследования», очень разгорячился на собрании. Я предло- 
жил исследовать, каким образом различные факторы, связанные с питанием - как известные, 
так и множество неизвестных, — действуют в комплексе, вызывая болезнь. Нам нужно было 
измерить множество показателей вне зависимости от того, было ли это обусловлено резуль- 
татами предыдущих исследований. Мой коллега заявил, что, если мы хотим сделать именно 
это, он не желает иметь отношения к такому подходу по принципу пулеметной очереди. 

Этот коллега выразил точку зрения, которая больше соответствовала общепринятым 
научным взглядам, нежели моим идеям. Он и другие ученые, считающие так же, пола- 
гают, что в науке лучше изучать факторы, в основном известные, по отдельности друг 
от друга. Набор по большей части неопределенных показателей, по их мнению, ничего 
не демонстрирует. Нормально изучать конкретное влияние, скажем, селена на рак молоч- 
ной железы, но ненормально изучать воздействие многочисленных особенностей питания 
в рамках одного исследования, надеясь выявить важные принципы, связанные с питанием. 

Я предпочитаю более широкий подход, поскольку мы изучаем невероятные сложности 
и нюансы самой природы. Я хотел выяснить, как особенности питания влияют на болезни, 
и сейчас это главная тема моей книги. Все продукты, которые мы едим, действуют в ком- 
плексе, способствуя здоровью или болезни. Чем больше мы поддаемся мнению о том, что 
единственное химическое вещество характеризует все питание, тем больше впадаем в неле- 
пое заблуждение. Как будет показано в части [У книги, такой подход лег в основу многих 
псевдонаучных взглядов. 

Поэтому я утверждаю, что нам нужно не реже, а чаще использовать принцип пулемет- 
ной очереди. Нам следует больше задумываться о наших привычках в питании и о потреб- 
лении в пищу цельных продуктов. Означает ли это, что, по моему мнению, «принцип пуле- 
метной очереди» — единственно правильный научный подход? Конечно, нет. Считаю ли я, 
что результаты «Китайского исследования» представляют собой абсолютное научное дока- 
зательство? Конечно, нет. Но дают ли они достаточно информации для обоснования некото- 
рых практических решений? Несомненно. 

Это исследование обеспечило нас впечатляющими и информативными данными. 
Однако укладывается ли каждый показатель корреляции в этом колоссальном исследова- 
нии в полученную схему? Нет. Хотя показатели с наибольшей статистической значимостью 
вполне соответствуют полученному комплексу выводов, некоторые результаты оказались 
неожиданными. Большинство из них, хотя и не все, с тех пор получили объяснение. 

Некоторые случаи взаимосвязи показателей, наблюдавшиеся в ходе «Китайского 
исследования», противоречили тому, что мы могли ожидать, исходя из опыта западных 
стран. Как я упоминал ранее, значительный разброс показателей уровня холестерина в крови 
у жителей сельских районов Китая оказался неожиданностью. На момент начала «Китай- 
ского исследования» уровень холестерина в крови 5,2—7,8 ммоль/л считался нормальным 
и более низкий уровень казался подозрительным. На самом деле некоторые представители 
научных и медицинских кругов считали, что уровень холестерина менее 3,9 ммоль/л опасен 
для здоровья. По правде говоря, в конце 1970-х гг. мой собственный уровень холестерина 
составлял 6,7 ммоль/л, примерно такие же показатели были и у моих близких родственни- 
ков. Врач говорил мне, что «все нормально, это средний уровень». 

Но когда мы измерили уровень холестерина в крови китайцев, то были поражены. 
Этот показатель находился в диапазоне 1,8—4,4 ммоль/л! Их высокие показатели для нас 
считались низкими, а их низкие показатели даже не были представлены в таблице, кото- 
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рую вы могли найти в кабинете своего врача! Стало очевидно, что наше представление 
о «нормальных» показателях относится лишь к жителям западных стран, придерживаю- 
щихся характерных для этих стран привычек в питании. Так, считающийся у нас нормаль- 
ным уровень холестерина значительно повышает риск возникновения сердечно-сосудистых 
заболеваний. К сожалению, сейчас считается нормальным иметь проблемы с сердечно-сосу- 
дистой системой. Годами стандарты устанавливались в соответствии с ситуацией, характер- 
ной для Запада. 

В конечном счете, можно утверждать, что убедительность и последовательность боль- 
шей части полученных доказательств достаточна, чтобы сделать обоснованные выводы. 
А именно: цельные растительные продукты полезны для здоровья, а животная пища - нет. 
Вряд ли есть другие альтернативы в питании, которые могут дать вам эти невероятные пре- 
имущества: хорошо выглядеть, иметь высокий рост и избежать преждевременного появле- 
ния большей части болезней, характерных для нашего общества. 

«Китайское исследование» значительно повлияло на мои взгляды. Само по себе оно 
не доказывает, что питание вызывает болезни. Абсолютные доказательства в науке прак- 
тически не достижимы. Вместо этого выдвигается какая-либо теория и обсуждается до тех 
пор, пока доказательства не будут настолько убедительны, что все согласятся: теория, ско- 
рее всего, верна. Что касается взаимосвязи питания и болезней, «Китайское исследование» 
существенно добавляет убедительности имеющимся доказательствам. Показатели, изучен- 
ные в ходе этого исследования (связанные с питанием, болезнями и образом жизни), дали 
уникальную возможность расширить наши взгляды на питание и болезни так, как это было 
невозможно сделать ранее. Это исследование оказалось подобно вспышке молнии, осветив- 
шей тропу, которую я раньше не мог разглядеть. 

Результаты этого исследования, а также большое количество работ на ту же тему, часть 
из которых выполнена мной, а часть — другими учеными, побудили меня коренным образом 
изменить свои привычки в питании. Я перестал есть мясо 15 лет назад, а в последние 6- 
8 лет отказался за редким исключением почти от всех продуктов животного происхождения, 
включая молочные. Несмотря на возраст, мой уровень холестерина в крови снизился; я сей- 
час нахожусь в лучшей физической форме, чем в 25 лет; и мой вес сейчас на 20 кг меньше, 
чем в 30 лет. У меня идеальный вес для моего роста. Моя семья тоже перешла на такое пита- 
ние во многом благодаря моей жене Карен, которой удалось создать совершенно новое меню, 
все блюда в котором привлекательно выглядят, вкусны и полезны. Все это было сделано для 
улучшения здоровья, поскольку в результате своих исследований я словно очнулся ото сна. 
В детстве я выпивал не меньше 2 л молока в день, в начале своей профессиональной карьеры 
насмехался над вегетарианцами, а теперь коренным образом поменял свой образ жизни. 

Однако моя жизнь изменилась не только благодаря моим исследованиям. На протяже- 
нии долгих лет я не только проводил собственные исследования, но и знакомился с резуль- 
татами исследований других ученых на тему питания и здоровья. По мере того как резуль- 
таты наших изысканий смещались от частного к общему, обзор становился более широким. 
Теперь мы можем рассмотреть исследования других ученых, чтобы оценить полученные 
мною результаты на их фоне. 
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Часть 1. Болезни богатых 


Мы ежедневно пируем, словно короли и королевы, и это нас убивает. Вы, наверное, 
знаете людей, страдающих от сердечно-сосудистых заболеваний, рака, инсульта, болезни 
Альцгеймера, ожирения или сахарного диабета. Вполне вероятно, что вас самих коснулась 
одна из этих проблем или кто-нибудь из членов вашей семьи страдает от одной из этих болез- 
ней. Как уже говорилось, эти болезни сравнительно неизвестны в традиционных культурах, 
где принято питаться преимущественно цельной растительной пищей, как в сельских райо- 
нах Китая. Однако они дают о себе знать, когда представители традиционных культур ста- 
новятся богаче и начинают есть больше мяса, молочных продуктов и рафинированной рас- 
тительной пищи (такой, как крекеры, выпечка или газированные напитки). 

Свои публичные лекции я начинаю с того, что рассказываю аудитории историю своей 
жизни, как сделал это и в данной книге. Неизменно в конце лекции кто-нибудь задает мне 
вопрос о взаимосвязи питания и какой-либо конкретной болезни богатых. Вероятно, у вас 
тоже есть вопрос о конкретной болезни. Скорее всего, эта конкретная болезнь относится 
к болезням богатых, убивающих большинство людей. 

Возможно, вы будете удивлены, узнав, что у интересующего вас недуга много общего 
с другими болезнями богатых, особенно в том, что касается питания. Нет специальной диеты 
против рака и совершенно особой диеты против сердечно-сосудистых заболеваний. В насто- 
ящее время ученые всего мира получили множество доказательств, что та же диета, кото- 
рая помогает предотвратить рак, оказывает аналогичный положительный эффект и в отно- 
шении сердечно-сосудистых заболеваний, а также ожирения, сахарного диабета, катаракты, 
макулодегенерации, болезни Альцгеймера, когнитивной дисфункции, рассеянного склероза, 
остеопороза и других болезней. Более того, эта диета может пойти лишь на пользу любому 
человеку вне зависимости от его генов или личной предрасположенности к чему-либо. 

Развитие всех этих болезней, как и многих других, обусловлено одним и тем же 
фактором: нездоровыми, по большей части токсичными продуктами питания и образом 
жизни, в котором факторы, стимулирующие развитие болезней, преобладают над факто- 
рами, предотвращающими их развитие. Иными словами, речь идет о питании, характерном 
для стран Запада. И наоборот, существует диета, способная противодействовать всем этим 
недугам: цельные продукты растительного происхождения. 

Каждая из следующих глав посвящена отдельной болезни или группе заболеваний. 
В каждой главе приведены доказательства влияния питания на развитие данной болезни. 
По мере прочтения вами этой части книги вы начнете понимать поразительный масштаб 
и глубину научной аргументации в пользу цельной пищи растительного происхождения. Для 
меня согласованность доказательств в отношении столь разных групп болезней стала наи- 
более убедительным аспектом этой аргументации. В условиях, когда цельные продукты рас- 
тительного происхождения настолько полезны в случае широкого спектра заболеваний, воз- 
можно ли, чтобы людям было предназначено природой питаться другой пищей? Я полагаю, 
что нет, и думаю, что вы со мной согласитесь. 

Население большинства стран заблуждается в вопросах питания и здоровья, и эти 
заблуждения обходятся людям слишком дорого. Мы болеем, страдаем от лишнего веса 
и пребываем в замешательстве. Когда после лабораторных опытов и «Китайского иссле- 
дования» я столкнулся с информацией, описанной в части П этой книги, то был потря- 
сен. Я начал понимать, что наши наиболее укоренившиеся представления ошибочны и что 
правда о вопросах, связанных со здоровьем, мало кому известна. И самое печальное: ничего 
не подозревающее общество расплачивается за это слишком дорого. По большому счету 
моя книга — это попытка искоренить заблуждения. Как вы узнаете из последующих глав, 
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есть лучший способ достичь оптимального состояния здоровья при любой болезни — от сер- 
дечно-сосудистых заболеваний до рака, от ожирения до слепоты. 
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Глава 5. Разбитые сердца 


Положите руку себе на грудь и почувствуйте, как бьется ваше сердце. А теперь поло- 
жите руку на свой пульс. Пульс — индикатор того, что вы живы. Ваше сердце, рождающее 
биение пульса, работает на вас каждую минуту, каждый день и каждый год на протяжении 
всей вашей жизни. Если ваша жизнь по длительности равна среднестатистической, то за все 


это время количество ударов вашего сердца составит 3 млрд раз". 

Сердце - это главный орган, обеспечивающий жизнедеятельность организма, и очень 
часто именно с ним связана смерть. Сердечно-сосудистые заболевания одинаково беспо- 
щадны к людям независимо от пола и расы. Если вы спросите у женщин, какая болезнь, 
по их мнению, угрожает им в большей степени, сердечно-сосудистые заболевания или рак 
молочной железы, большинство из них, несомненно, упомянут последнюю болезнь. И будут 


неправы. Смертность от сердечно-сосудистых заболеваний среди женщин в 8 раз выше, чем 


от рака молочной железы” 9, 


Инфаркт миокарда 


Что представляет собой инфаркт миокарда? Одна из важнейших его причин – обра- 
зование атеросклеротических бляшек. Это маслянистый слой белков, жиров (включая холе- 
стерин), клеток иммунной системы и других компонентов, которые накапливаются на внут- 
ренних стенках коронарных артерий. Я слышал, как один хирург говорил, что, если провести 
пальцем по внутренней поверхности артерии, покрытой атеросклеротическими бляшками, 
вы почувствуете, словно проводите пальцем по теплому чизкейку. Если в ваших коронар- 
ных артериях образуются такие бляшки, это свидетельствует о начале сердечно-сосудистых 
заболеваний. При вскрытии трупов солдат в Корее у каждого двадцатого из них слой атеро- 


склеротических бляшек был настолько густым, что артерии были закупорены на 90 %7. Это 
похоже на то, как если бы вы завязали садовый шланг в узел, а затем пытались бы полить 
пересохший сад получившейся в итоге тоненькой струйкой воды! 

Почему же у этих солдат не случилось инфаркта миокарда? Ведь их артерии были 
открыты всего на 10 %. Разве этого могло быть достаточно? Оказывается, если бляшка обра- 
зуется на внутренней стенке артерии медленно, на протяжении нескольких лет, то крово- 
ток успевает адаптироваться. Представьте себе поток крови, проходящий сквозь вашу арте- 
рию, в виде бурной реки. Если вы будете каждый день класть по берегам реки по нескольку 
камней, так же как бляшка понемногу растет на внутренней стенке артерии, то вода найдет 
другой способ просочиться в нужном направлении. Возможно, она разделится на несколько 
потоков, проходящих над камнями. Или пройдет под камнями, образовав крошечные тун- 
нели, а может быть, образует небольшие боковые потоки, полностью изменив свое русло. 
Эти новые маленькие потоки вокруг или через камни называются «коллатерали». То же 
самое происходит и с сердцем. Если бляшка формируется в течение нескольких лет, образу- 
ется достаточно коллатералей, позволяющих крови проходить через сердце. Слишком боль- 
шая по размеру атеросклеротическая бляшка может создать серьезные помехи кровотоку, 


что приводит к изнуряющей боли в сердце, или стенокардии. Однако такой тип роста бля- 


шек редко вызывает инфаркт миокарда” !°. 


Итак, что же приводит к инфаркту миокарда? Оказывается, меньшие по размеру атеро- 
склеротические бляшки, блокирующие менее 50 % просвета артерии, часто становятся при- 
чиной инфаркта миокарда". У каждой из таких бляшек имеется слой клеток, называемый 
покрышкой, который отделяет ядро бляшки от потока крови. У опасных бляшек покрышка 
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слабая и тонкая. Впоследствии кровоток может вызывать эрозию покрышки, вплоть до ее 
разрыва. Когда покрышка разрывается, находящееся под ней ядро бляшки смешивается 
с кровью. Затем кровь начинает образовывать сгусток вокруг места разрыва. Сгусток уве- 
личивается в размерах и может быстро полностью заблокировать артерию. Когда артерия 
закупоривается в такие короткие сроки, маловероятно, что успеет образоваться коллатераль. 
Когда это происходит, движение крови в районе образования сгустка существенно затрудня- 
ется и сердечные мышцы не получают в необходимом количестве кислород. В этот момент, 
когда клетки сердечной мышцы начинают умирать, механизм перекачивания крови серд- 
цем дает сбои, и человек может почувствовать мучительную боль в груди или жгучую боль 


в руке, отдающую в шею и челюсть. Инфаркт миокарда убивает каждого третьего человека, 


ставшего его жертвой” МЕ 


Сегодня известно, что бляшки небольших и средних размеров, которые приводят 


к закупорке артерий менее чем на 50 %, представляют наибольшую угрозу для жизни!” 


12 Как спрогнозировать наступление инфаркта миокарда? К сожалению, существующие 
технологии не позволяют этого сделать. Мы не можем узнать заранее, в каком месте разо- 
рвется покрышка бляшки, когда это произойдет и насколько серьезными будут последствия. 
Однако нам известен относительный риск наступления у нас инфаркта миокарда. Наука 
сняла покров тайны с того, что раньше считалось загадочной смертью, уносившей челове- 
ческие жизни в их самые плодотворные годы. Ни одно исследование не имело такого значе- 
ния, как «Фрамингемское исследование сердца». 


Фрамингем 


После Второй мировой войны был создан Национальный институт сердца!?, который 


в 4 
имел скромный бюджет’ и трудную миссию. Ученым было известно, что жировые бляшки, 
покрывающие изнутри пораженные сердечные артерии, состоят из холестерина, фосфоли- 


пидов и жирных кислот“. Но исследователи не знали, почему и как происходят эти пато- 
логические изменения, как именно они приводят к инфаркту миокарда. В поисках ответов 
на эти вопросы Национальный институт сердца решил провести наблюдения за населением 
на протяжении нескольких лет, подробно фиксируя медицинские показатели, чтобы увидеть, 
у кого возникли сердечно-сосудистые заболевания, а у кого - нет. Для этого ученые напра- 
вились в город Фрамингем в штате Массачусетс. 

Расположенный вблизи Бостона, Фрамингем дышит американской историей. Европей- 
ские поселенцы впервые вступили на эту землю в ХУП в. На протяжении многих лет этот 
город играл не последнюю роль в Войне за независимость, процессах над салемскими ведь- 
мами и борьбе за отмену рабства. В менее давнем прошлом, в 1948 г., этот город сыграл свою 
самую известную роль. Более 5000 жителей Фрамингема, как мужского, так и женского пола, 
согласились подвергаться манипуляциям ученых на протяжении нескольких лет, чтобы мы 
могли узнать больше о сердечно-сосудистых заболеваниях. 

И мы действительно кое-что узнали. Путем наблюдения за тем, у кого возникли сер- 
дечно-сосудистые заболевания, а у кого - нет, и сравнения их историй болезни «Фрамингем- 
ское исследование сердца» позволило разработать концепцию факторов риска, связанных 
с холестерином, артериальным давлением, физической активностью, курением и ожире- 
нием. Благодаря «Фрамингемскому исследованию» мы знаем, что эти факторы риска играют 
ключевую роль в возникновении сердечно-сосудистых заболеваний. На протяжении многих 
лет врачи используют Фрамингемскую модель прогнозирования, чтобы выяснить, кто нахо- 
дится в группе высокого риска по возникновению сердечно-сосудистых заболеваний, а кто — 
нет. На основании этого исследования было опубликовано более 1000 научных работ, и про- 
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грамма продолжается до сих пор. На сегодня исследованию подверглись уже четыре поко- 
ления жителей Фрамингема. 

Одним из главных достижений «Фрамингемского исследования» стали научные 
открытия, связанные с уровнем холестерина в крови. В 1961 г. была выявлена убедитель- 
ная корреляция между высоким уровнем холестерина в крови и сердечно-сосудистыми забо- 
леваниями. Ученые обнаружили, что у мужчин с уровнем холестерина в крови «свыше 
6,3 ммоль/л в три раза чаще наблюдалась ишемическая болезнь сердца по сравнению 


с теми, чей уровень холестерина в крови составлял менее 5,4 ммолль/л»!. Спорный вопрос 
о том, можно ли на основе уровня холестерина в крови спрогнозировать возникновение 
сердечно-сосудистых заболеваний, был, наконец, разрешен. Уровень холестерина действи- 
тельно имеет значение. В той же научной работе было показано, что высокое артериальное 
давление — важный фактор риска сердечно-сосудистых заболеваний. 

Важность, придаваемая факторам риска, сигнализировала о начале концептуальной 
революции. Когда это исследование начиналось, большинство врачей полагало, что сер- 
дечно-сосудистые заболевания — следствие неизбежного износа организма и мы мало что 
можем с этим поделать. Наши сердца уподоблялись автомобильным двигателям: по мере 
того как мы становимся старше, их детали начинают работать хуже, и иногда эти двигатели 
отказывают. Когда стало ясно, что можно заранее спрогнозировать развитие болезни, оценив 
факторы риска, идея о предотвращении сердечно-сосудистых заболеваний внезапно обрела 
актуальность. Ученые утверждали, что, «согласно полученным данным, совершенно необ- 


ходима программа профилактики»? . Просто путем снижения воздействия факторов риска, 
таких как уровень холестерина в крови и артериальное давление, представлялось возмож- 
ным снизить риск возникновения сердечно-сосудистых заболеваний. 

Почти каждый знает, что он может предотвратить инфаркт миокарда, сохраняя фак- 
торы риска на нужном уровне. Этому знанию всего лишь около 50 лет, и оно получено 
в значительной степени благодаря ученым, которые проводят «Фрамингемское исследова- 
ние сердца», и участникам этого исследования. 


За пределами наших границ 


Фрамингем – самое известное из когда-либо проводимых исследований заболеваний 
сердца, однако это лишь часть огромного количества исследований, проведенных в США 
за последние 60 лет. В одном исследовании, опубликованном в 1969 г., сравнивалась частота 


возникновения ишемической болезни сердца в 22 странах (рис. и 
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Рис. 5.1. Уровень смертности от сердечно-сосудистых заболеваний для мужчин в воз- 


расте 55—59 лет по 20 странам, около 1955 в? 

Объектами этих исследований стали общества западного типа. Если мы рассмотрим 
более традиционные общества, то обнаружим, что там обычно наблюдаются еще более зна- 
чительные расхождения в частоте возникновения сердечно-сосудистых заболеваний. Напри- 
мер, в исследованиях иногда фигурируют жители высокогорных районов Папуа — Новой 
Гвинеи, поскольку в их обществе возникновение сердечно-сосудистых заболеваний — ред- 


кость”, Вспомните, как низок уровень сердечно-сосудистых болезней в сельских районах 
Китая. 

В культурах с низкой частотой возникновения сердечно-сосудистых заболеваний люди 
потребляют меньше насыщенных жиров и животных белков и больше — цельнозерновых 
продуктов, фруктов и овощей. Иными словами, в основе их питания лежит преимуще- 
ственно растительная пища, в то время как в основе нашего — животная. 

Однако возможно ли, что одна группа людей просто генетически в большей мере пред- 
расположена к возникновению сердечно-сосудистых заболеваний? Мы знаем, что это не так, 
поскольку внутри группы с близким набором генов наблюдается та же взаимосвязь между 
питанием и болезнью. Например, японские мужчины, проживающие на Гавайях или в Кали- 
форнии, имеют гораздо больший уровень холестерина в крови по сравнению с японцами 


мужского пола, живущими в Японии, и у последних реже возникают сердечно-сосудистые 


заболевания! 20. 


Причины, очевидно, обусловлены внешними факторами, поскольку большинство этих 
людей имеют схожий генотип. Курение не причина данных заболеваний, так как мужчины 
В Японии, курящие чаще, реже страдали от сердечно-сосудистых заболеваний, чем японцы, 


живущие в СШАР. Ученые указывают на особенности питания, утверждая, что уровень 
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холестерина в крови повышается «с увеличением приема в пищу насыщенных жиров, 
животных белков и пищевого холестерина». И наоборот, уровень холестерина в крови «отри- 


цательно коррелирует с приемом в пищу сложных углеводов». Проще говоря, употребле- 
ние животной пищи приводит к повышению уровня холестерина в крови, а растительной — 
к снижению этого показателя. 

Это исследование подразумевало, что неправильное питание служит одной из воз- 
можных причин сердечно-сосудистых заболеваний. Более того, полученные ранее резуль- 
таты согласовывались с этим: чем больше люди употребляют в пищу насыщенных жиров 
и холестерина (которые представляют собой индикаторы потребления животной пищи), тем 
больше они подвержены риску возникновения сердечно-сосудистых заболеваний. По мере 
того как в других культурах питание людей приближается к западному, там также наблюда- 
ется резкий рост возникновения сердечно-сосудистых заболеваний. 


Исследование, опередившее время 


Итак, теперь мы знаем, что собой представляют сердечно-сосудистые заболевания 
и каковы их факторы риска, но что нам делать, когда мы уже заболели? Когда «Фрамин- 
гемское исследование сердца» только начиналось, уже были врачи, пытавшиеся понять, как 
лечить сердечно-сосудистые заболевания, а не только как их предотвращать. Во многом эти 
ученые опередили свое время, так как их вмешательство, представлявшее собой наиболее 
инновационные и успешные на тот момент программы лечения, опиралось на наименее 
передовые технологические средства: вилку и нож. 


Эти врачи обратили внимание на непрерывное исследование и сделали несколько логи- 


21 
ческих выводов, основанных на здравом смысле. Они ПОНЯЛИ, ЧТО : 


• избыточное употребление жиров и холестерина вызывает атеросклероз (затвердение 
артерий и образование бляшек) у подопытных животных; 

• употребление холестерина в пищу вызывает повышение уровня холестерина в крови; 

• высокий уровень холестерина в крови может быть предвестником и (или) причиной 
сердечно-сосудистых заболеваний; 

у большей части населения мира не наблюдается сердечно-сосудистых заболеваний, 
и в этих культурах люди питаются совсем иначе, употребляя меньше жиров и холестерина. 

Поэтому они решили лечить сердечно-сосудистые болезни своих пациентов, умень- 
шив жиры и холестерин в их рационе. 

Одним из наиболее прогрессивных врачей был Лестер Моррисон из Лос-Анджелеса. 
Онв 1946 г. начал исследование (за два года до «Фрамингемского исследования»), чтобы 
«выявить взаимосвязь между употреблением в пищу жиров и возникновением атероскле- 


роза»22. Во время проведения своего исследования он рекомендовал 50 пациентам, пережив- 
шим инфаркт миокарда, сохранять обычную диету, а другим 50, также пережившим инфаркт 
миокарда, придерживаться экспериментальной диеты. 

В экспериментальной диете он снизил потребление жиров и холестерина. Одно из его 
опубликованных меню позволяло пациентам лишь небольшое количество мяса дважды 
в день: примерно 55 г «холодной постной жареной баранины с мятным желе» на обед 


и столько же «постного мяса» на ужин??. Даже если пациент любил холодную жареную бара- 
нину с мятным желе, ему не позволялось есть ее в большом количестве. Список запрещен- 
ных продуктов в экспериментальной диете был довольно внушительным и включал супы- 
пюре, свинину, жирное мясо, животные жиры, цельное молоко, сливки, сливочное масло, 


яичные желтки, хлеб и десерты, изготовленные с использованием сливочного масла, цель- 


ных яиц и цельного молока”. 
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Дала ли эта прогрессивная диета какие-либо результаты? Спустя 8 лет лишь 
12 из 50 человек, придерживающихся традиционной диеты, были живы (24 %). В группе, 
придерживающейся экспериментальной диеты, остались в живых 28 человек (56 %), что 
почти в 2,5 раза выше, чем в контрольной группе. Спустя 12 лет все пациенты в контрольной 
группе умерли. Во второй же группе 19 человек были еще живы, таким образом, количество 


выживших составило 38 %22. Хотя, конечно, печально, что столько людей в группе, придер- 
живавшейся особой диеты, все же умерли, очевидно, что им удавалось сдерживать развитие 
своей болезни, употребляя немного меньше животной пищи и немного больше раститель- 
ной (рис. 5.2). 

В 1946 г, когда началось это исследование, большинство ученых полагали, что сер- 
дечно-сосудистые заболевания — неизбежная часть процесса старения и с этим практически 
ничего нельзя поделать. Хотя Моррисон и не излечил сердечно-сосудистые болезни у своих 
пациентов, он доказал, что такое простое средство, как диета, может значительно замедлить 
течение болезни, даже когда она уже на такой поздней стадии, что привела к инфаркту мио- 
карда. 


50 
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—Ф— Группа, придерживавшаяся особой диеты 


—\=— Контрольная группа 


Рис. 5.2. Доля выживших среди пациентов Моррисона 


Другая группа ученых пришла к почти таким же выводам примерно в то же самое 
время. Врачи в Северной Калифорнии выделили большую категорию пациентов с сер- 
дечно-сосудистыми заболеваниями в поздней стадии и рекомендовали им придерживаться 
диеты с низким содержанием жиров и холестерина. Эти врачи обнаружили, что уровень 


смертности среди пациентов, придерживавшихся предписанной диеты, был в четыре раза 


ниже, чем у тех пациентов, кто ее не придерживался”3. 
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Теперь стало очевидно, что надежда есть. Сердечно-сосудистые заболевания не были 
неизбежными спутниками пожилого возраста, и Даже на поздней стадии развития болезни 
диета с низким содержанием жиров и холестерина могла существенно продлить жизнь паци- 
ента. Это было значительным прорывом в нашем понимании данной болезни. Более того, 
это новое понимание сделало питание и прочие факторы, связанные с окружающей средой, 
центральными при изучении сердечно-сосудистых заболеваний. Однако любое обсуждение 
вопросов питания вращалось в основном вокруг жиров и холестерина. Эти два отдельно 
взятых элемента питания стали винить во всех бедах. 

Сегодня нам известно, что слишком большое внимание к жирам и холестерину ввело 
нас в заблуждение. Никто не рассматривал возможность того, что жиры и холестерин лишь 
сигнализируют об употреблении животной пищи. Взгляните, к примеру, на взаимосвязь 
между употреблением животного белка и сердечно-сосудистыми заболеваниями среди муж- 


чин в возрасте от 55 до 59 лет в 20 странах, отображенную на рис. 591 
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Рис. 5.3. Уровень смертности от сердечно-сосудистых заболеваний среди мужчин 


в возрасте от 55 до 59 лет и употребление животного белка в 20 странах 6 


Исследование показывает, что при росте потребления в пищу животных белков возрас- 
тает и частота возникновения сердечно-сосудистых заболеваний. Кроме того, десятки иссле- 
дований, основанных на опытах на животных, показали, что при кормлении крыс, кроли- 
ков и свиней пищей, содержащей животные белки (например, казеин), уровень холестерина 
в их крови значительно возрастал, а растительный белок (например, соевый белок) способ- 


ствовал существенному снижению этого показателя“. Исследования людей не только под- 
тверждают эти выводы, но и показывают, что потребление растительных белков еще больше 
способствует снижению холестерина в крови, чем уменьшение потребления жиров и холе- 


стерина”. 

Хотя некоторые из этих исследований, затрагивающих потребление животного белка, 
были проведены в последние 30 лет, другие — опубликованы более 50 лет назад, когда в меди- 
цинских кругах лишь начинали обсуждать взаимосвязь между питанием и сердечно-сосуди- 
стыми заболеваниями. И все же почему-то животный белок продолжал оставаться в тени, 
в то время как на насыщенные жиры и холестерин пришелся основной шквал критики. Эти 
три питательных вещества (жиры, животные белки и холестерин) характеризуют животную 
пищу в целом. Так не будет ли резонно задуматься: возможно, животная пища в целом, 
а не эти отдельно взятые питательные вещества вызывает сердечно-сосудистые болезни? 

Разумеется, никто прямо не говорил о вреде животной пищи в целом. Это немедленно 
привело бы к профессиональной изоляции и насмешкам (по причинам, о которых было ска- 
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зано в главе 4). Это было время жарких дискуссий среди специалистов по вопросам пита- 
ния. Происходила концептуальная революция, и многим это не нравилось. Даже разговоры 
о роли питания были для многих ученых чем-то из ряда вон выходящим. Предотвращение 
сердечно-сосудистых заболеваний с помощью питания было пугающей идеей, поскольку 
означало, что старая добрая богатая мясом диета была настолько вредна для здоровья людей, 
что губительно воздействовала на их сердца. Консервативно настроенным людям это при- 
шлось не по нраву. 

Один из таких ученых-консерваторов неплохо развлекался, насмехаясь над людьми, 
мало подверженными риску возникновения сердечно-сосудистых заболеваний. В 1960 г. он 


написал «шутку», чтобы посмеяться над недавними (для того времени) научными выво- 


дами*°. 


Краткое описание мужчины, наименее подверженного риску 
возникновения ишемической болезни сердца: 

Изнеженный, женоподобный госслужащий или бальзамировщик 
мумий, которому катастрофически не хватает физического и умственного 
тонуса, у которого отсутствуют задор, амбиции и конкурентный дух, кто 
никогда даже и не пытался выполнить работу в отведенные сроки. Это 
человек с плохим аппетитом, поддерживающий свое существование за счет 
фруктов и овощей, сдобренных кукурузой и китовым жиром, не выносящий 
табака, с презрением отказывающийся от радиоприемника, телевизора 
и автомобиля, с копной волос на голове, тощего и неспортивного вида, 
но при этом постоянно тренирующий свои хилые мускулы; у него низкие 
доход, артериальное давление, уровень сахара в крови, мочевой кислоты 
и холестерина; он принимает никотиновую кислоту, пиридоксин, а также 
долгое время подвергается антикоагулянтной терапии с тех самых пор, как 
подвергся профилактической кастрации. 


Автор этого высказывания с таким же успехом мог заявить: «Только у НАСТОЯЩИХ 
мужчин бывают сердечно-сосудистые заболевания». Обратите внимание, что диета, осно- 
ванная на фруктах и овощах, описывается как плохая, даже несмотря на то, что автор предпо- 
лагает, что это диета людей, наименее подверженных риску возникновения сердечно-сосуди- 
стых заболеваний. К несчастью, ассоциации между мясом и физическими возможностями, 
мужественностью в целом, сексуальной ориентацией и экономическим благосостоянием 
мешают консервативно настроенным ученым объективно взглянуть на вопросы питания, 
приняв во внимание научные свидетельства. Эти взгляды восходят еще к первым ученым, 
отстаивающим пользу потребления белка, о которых упоминалось в главе 2. 

Возможно, этому автору стоило бы познакомиться с моим другом Крисом Кэмпбеллом 
(не родственник). Крис — двукратный чемпион по борьбе первого дивизиона Национальной 
ассоциации студенческого спорта США, трехкратный чемпион США по борьбе среди взрос- 
лых, дважды участвовал в олимпийских соревнованиях по борьбе и окончил Школу юрис- 
пруденции Корнелльского университета. В возрасте 37 лет он стал самым старшим амери- 
канцем, который когда-либо выигрывал олимпийскую медаль по борьбе, и его вес на тот 
момент составлял 90 кг. Крис Кэмпбелл - вегетарианец. Как человек, мало подверженный 
риску сердечно-сосудистых заболеваний, он мог бы поспорить с приведенной выше харак- 
теристикой. 

Борьба между консерваторами и сторонниками профилактической диеты была упор- 
ной. В конце 1950-х гг. я присутствовал на лекции в Корнелльском университете, куда 
известный ученый Ансель Кейз пришел рассказать о предотвращении сердечно-сосудистых 
заболеваний с помощью питания. Некоторые ученые в зале лишь недоверчиво качали голо- 
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вами, говоря, что питание не может оказывать влияние на сердечно-сосудистые заболевания. 
Во время этих первых десятилетий исследований разгорелась жаркая борьба с переходом 
на личности, и многим явно недоставало непредвзятости. 


Недавняя история 


Сегодня это эпохальное противостояние между защитниками статус-кво и сторонни- 
ками растительной диеты актуально как никогда. Но в области изучения сердечно-сосуди- 
стых заболеваний произошли значительные изменения. Как далеко мы продвинулись в про- 
филактике и лечении этих заболеваний? В основном сохраняется то же положение. Несмотря 
на значительный потенциал питания в предотвращении недугов, наибольшее внимание уде- 
ляется механическому и химическому лечению тех, у кого болезнь уже перешла на позднюю 
стадию. Важностью питания пренебрегают. В центре внимания -— хирургия, медикаменты, 
электронные устройства и новые диагностические инструменты. 

В настоящее время проводятся операции коронарного шунтирования, когда поверх 
больной артерии прикрепляется здоровая, создавая таким образом дополнительный путь для 
кровотока в обход наиболее опасных бляшек внутри артерии. Последнее средство хирургии, 
разумеется, трансплантация сердца, для которой иногда даже используется искусственное 
сердце. Также существует процедура, для которой не требуется вскрытия грудной клетки, 
называемая коронарной ангиопластикой, когда внутри суженной, больной артерии надува- 
ется небольшой баллон, который прижимает бляшку к стенке сосуда, открывая просвет для 
нормального кровотока. В арсенале медиков имеются дефибрилляторы, помогающие ожи- 
вить сердце, электронные кардиостимуляторы и технологии, позволяющие получить четкое 
изображение отдельных артерий без вскрытия сердца. 

Последние 50 лет ознаменовались настоящим триумфом химических веществ и тех- 
нологий (в противовес диете и профилактике). Подводя итог обширному исследованию 
сердечно-сосудистых заболеваний, один врач недавно подчеркнул важность механических 
устройств: 


«Возлагались надежды на то, что силы науки и инженерии, 
получивших развитие после Второй мировой войны, могут быть применены 
как средства в этой борьбе [против сердечно-сосудистых заболеваний]... 
Невероятный прорыв в сфере механической инженерии и электроники, 
который был стимулирован войной, по всей видимости, значительно 


ы 4 
способствовал изучению сердечно-сосудистои системы...» 


Действительно, имели место значительные достижения в технологии, и, возможно, 
именно этим объясняется тот факт, что уровень смертности от сердечно-сосудистых заболе- 
ваний снизился. В значительной мере это было достигнуто благодаря улучшению реанима- 
ционных мер, применяемых к жертвам инфаркта миокарда. В 1970 г., если у человека старше 
65 лет случался инфаркт миокарда и ему везло быть доставленным в больницу живым, 
то вероятность умереть для него равнялась 38 %. Сегодня у человека, прибывшего живым 
в больницу, вероятность умереть составляет 15 %. Методы реанимационного лечения в боль- 


ницах значительно улучшились, и вследствие этого было спасено огромное количество жиз- 


ней”. 


Кроме того, сильно снизилось число курящих?” 28, что, в свою очередь, способство- 


вало снижению уровня смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. Таким образом, 
если принимать во внимание улучшение методов лечения в больницах, появление и усо- 
вершенствование механических устройств, открытие новых лекарств, снижение количе- 
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ства курящих и расширение возможностей хирургии, есть поводы для радости. Мы, судя 
по всему, добились значительного прогресса. 

Но добились ли? 

В конце концов, сердечно-сосудистые заболевания по-прежнему остаются одной из 
главных причин смертности. Несмотря на все достижения, огромное количество людей все 
еще страдает от «разбитых сердец». 

Фактически частота возникновения (не смертности) сердечно-сосудистых заболева- 


ний” примерно та же, что была в начале 1970-х гг.’ Иными словами, хотя люди теперь реже 
умирают от сердечно-сосудистых заболеваний, они болеют ими так же часто, как раньше. 
Похоже, нам теперь просто чуть дальше удается отсрочить смерть от этого недуга, но мы 
не сделали ничего, чтобы уменьшить частоту заболеваемости наших сердец. 


Хирургия: иллюзорный спаситель 


Применяемые механические вмешательства гораздо менее эффективны, чем считает 
большинство людей. Особенную популярность приобрело шунтирование. Во время опера- 
ции грудная клетка пациента вскрывается, кровоток перенаправляется при помощи множе- 
ства зажимов, насосов и механизмов, и вена на ноге или артерия грудной клетки вырезается 
и пришивается к больной части сердца, позволяя крови обходить наиболее закупоренные 
артерии. 

Эта процедура может повлечь серьезные последствия. Более одного из каждых 
50 пациентов умирает из-за осложнений? !, вызванных операцией, стоимость которой 


составляет 46 000 долл.?>. Среди других побочных эффектов – инфаркт миокарда, осложне- 
ния со стороны органов дыхания, осложнения в виде кровотечения, инфекции, повышенное 
артериальное давление и инсульт. Когда окружающие сердце сосуды пережимаются во время 
операции, атеросклеротические бляшки отрываются от их внутренних стенок. Затем кровь 
переносит эти обрывки в мозг, где они вызывают многочисленные мини-инфаркты. Ученые 
сравнили интеллектуальные способности пациентов до и после операции и обнаружили, 


что у 79 % пациентов «наблюдались нарушения некоторых аспектов когнитивных функций» 


спустя семь дней после операции??. 


Зачем же мы подвергаем себя этой процедуре? Наиболее часто упоминаемый положи- 
тельный эффект от нее — облегчение стенокардии, или боли в грудной клетке. Примерно 
70-80 % пациентов, подвергшихся хирургическому шунтированию, избавляются от этой 


ре 34 Б 
мучительной боли в груди на год” . Но этот положительный эффект недолговечен. В тече- 
ние трех лет после операции до трети пациентов вновь начинают испытывать боль в груд- 


ной клетке??. В течение 10 лет после операции шунтирования половина пациентов умирает, 


переживает инфаркт миокарда или снова страдает от боли в грудной клетке 6. Исследования 
в долгосрочной перспективе показывают, что лишь у определенной части пациентов, стра- 
дающих сердечно-сосудистыми заболеваниями, увеличивается продолжительность жизни 


е) 
благодаря операции шунтирования *. Более того, исследования показывают, что у пациен- 
тов, перенесших шунтирование, инфаркт миокарда случается не реже, чем у тех, кто 


не подвергался этой процедуре". 

Вспомните, бляшки какого размера вызывают инфаркт миокарда? Наибольшую угрозу 
для жизни представляют меньшие по размеру, менее стабильные слои бляшек, более склон- 
ные к разрыву покрышки. Однако объектом операции шунтирования становятся наибо- 
лее крупные и заметные бляшки, которые, возможно, служат причиной боли в груди, 
но не инфаркта миокарда. 
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Та же история и с ангиопластикой. Эта процедура дорогостоящая и сопряжена с ана- 
логичными рисками. После выявления бляшек в коронарной артерии в нее вводится баллон 
и там надувается. Таким образом, бляшки прижимаются плотно к стенкам сосудов, что уве- 
личивает просвет для кровотока. Приблизительно у одного из 16 пациентов при этом наблю- 
дается «внезапное закрытие сосуда», что может привести к смерти, инфаркту миокарда или 


срочной операции шунтирования?”. Даже если допустить, что этого не произойдет, все еще 
имеется значительная вероятность того, что операция окажется неудачной. В 40 % случаев 
в течение четырех месяцев после процедуры артерии, которые были «насильно» открыты, 


вновь закрываются, что сводит на нет эффект от операции. Тем не менее, если не при- 
нимать во внимание возможность таких неблагоприятных исходов, ангиопластика неплохо 
помогает временно облегчить боль в грудной клетке. Разумеется, она почти не позволяет 
уменьшить небольшие бляшки, которые в основном и приводят к инфаркту миокарда. 

Итак, при более детальном рассмотрении кажущиеся полезными достижения в сфере 
механического лечения сердечно-сосудистых заболеваний разочаровывают. Шунтирова- 
ние и ангиопластика не воздействуют на причину сердечно-сосудистых заболеваний, 
не предотвращают инфаркт миокарда и не продлевают жизнь никому, кроме пациентов 
с самой запущенной формой болезни. 

Так что же происходит? Несмотря на сформировавшееся за последние 50 лет положи- 
тельное отношение общества к достижениям в сфере изучения сердечно-сосудистых забо- 
леваний, мы должны задаться вопросом: выигрываем ли мы эту войну? Может быть, нам 
стоит задать себе вопрос, что мы можем сделать иначе? Например, как были применены 
знания в области питания, полученные 50 лет назад? И какова судьба лечения при помощи 
правильной диеты, открытого Лестером Моррисоном? 

Эти открытия в основном остались незамеченными. Я лишь в последние годы узнал 
о проектах 1940-х и 1950-х гг. И весьма удивлен, поскольку профессионалы, с которыми 
я общался во время своего обучения в аспирантуре в конце 1950-х – начале 1960-х гг., 
с жаром отрицали, что подобная научная работа когда-либо проводилась или даже рассмат- 
ривалась возможность ее проведения. Тем временем привычки людей в области питания 
менялись лишь в худшую сторону. Мы определенно идем в неверном направлении. 

Поскольку эта информация вновь появилась в последние два десятилетия, снова раз- 
горелась борьба против статус-кво. Лишь несколько врачей обоснованно утверждают, что 
существует лучший способ борьбы с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Они добива- 
ются революционного успеха, используя самый простой из всех методов лечения: правиль- 
ное питание. 


Доктор Колдуэлл Эссельстин-мл. 


Как вы думаете, в каком городе находится лучший кардиологический центр в США, 
а может быть, и во всем мире? В Нью-Йорке? Лос-Анджелесе? Чикаго? Возможно, во Фло- 
риде, где проживает много пожилых людей? На самом деле, согласно 7.5. М№е\мз апа Мога 
Керог, лучший медицинский центр кардиологической помощи расположен в Кливленде, 
в штате Огайо. Пациенты стекаются в Кливлендскую клинику со всего мира, чтобы полу- 
чить передовую медицинскую помощь в области лечения сердечно-сосудистых заболеваний, 
оказываемую именитыми врачами. 

Один из врачей Кливлендской клиники, Колдуэлл Эссельстин-мл., имеет довольно 
примечательную биографию. Еще студентом Йельского университета Эссельстин участво- 
вал в олимпийских соревнованиях по гребле и завоевал золотую медаль. После прохожде- 
ния практики в Кливлендской клинике ему была присуждена Бронзовая звезда как воен- 
ному хирургу во время войны во Вьетнаме. Затем он добился больших успехов, став врачом 
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в одном из ведущих медицинских учреждений в мире — Кливлендской клинике, где он 
был главой администрации, членом Совета управляющих, председателем особой Комиссии 
по раку молочной железы и главой секции по хирургии щитовидной и паращитовидной 
железы. Эссельстин опубликовал более 100 научных работ и был назван одним из лучших 


американских врачей 1994—1995 гг. 40 Я знаком с этим человеком, и у меня складывается впе- 
чатление, что он преуспел во всем, чем занимался в жизни. Он достиг вершин успеха как 
в профессии, так и в личной жизни, сохранив при этом достоинство и скромность. 

Но для меня самое привлекательное в Эссельстине не список его достижений, а его 
принципиальность в поисках истины. Эссельстин нашел в себе смелость бросить вызов офи- 
циальным кругам. Вот что он написал для Второй национальной конференции по вопросам 
роли липидов в лечении и предотвращении ишемической болезни сердца (которую он орга- 
низовал и в которой любезно пригласил меня участвовать): 


«За 11 лет своей карьеры хирурга я утратил иллюзии относительно 
концепции лечения онкологических и сердечно-сосудистых заболеваний. 
За последние 100 лет мало что изменилось в лечении рака и не было 
приложено серьезных усилий в области профилактики как онкологических, 
так и сердечно-сосудистых заболеваний. Однако эпидемиология этих 
болезней показалась мне провокационной: у трех четвертей населения 


планеты нет сердечно-сосудистых заболеваний, и этот факт тесно связан 


с особенностями их питания» |. 


Эссельстин начал пересматривать традиционную медицинскую практику. «Осозна- 
вая, что медикаментозное, ангиографическое и хирургическое вмешательство воздействуют 
лишь на симптомы сердечно-сосудистых заболеваний и будучи убежденным в необходи- 
мости абсолютно нового подхода к лечению», Эссельстин решил проверить, как повлияет 
диета, основанная на цельных растительных продуктах, на людей с уже диагностированной 


ишемической болезнью сердца”. Применяя минимальные дозы медикаментов, снижающих 
уровень холестерина в крови, в сочетании с диетой с очень низким содержанием жиров 


и основанной на растительной пище, он добился в лечении сердечно-сосудистых заболева- 


ний самых впечатляющих результатов, которые когда-либо были достигнуты 3 не; 


В 1985 г Эссельстин начал исследование, причем его главной задачей было снижение 
холестерина в крови пациентов до уровня менее 3,9 ммоль/л. Он попросил каждого пациента 
записывать все, что тот ест, в специальный дневник питания. На протяжении последующих 
пяти лет Эссельстин каждые две недели встречался с пациентами, чтобы обсудить процесс, 
назначить анализы крови и зафиксировать показатели артериального давления и веса. После 
этих встреч он вечером созванивался с пациентами, чтобы сообщить им результаты анализов 
крови и дополнительно обсудить эффект от соблюдения диеты. Кроме того, все его пациенты 
собирались вместе несколько раз в год, чтобы обсудить программу лечения, поговорить друг 
с другом и обменяться полезной информацией. Иными словами, Эссельстин проявлял доб- 
росовестность, участие, поддержку и твердость по отношению к своим пациентам, стараясь 
перевести общение на более личный уровень. 

Диета, которую соблюдали в том числе и сам Эссельстин с его женой Энн, предусмат- 
ривала полный отказ от жировых добавок и почти ото всех продуктов животного происхож- 
дения. Как сообщают Эссельстин и его коллеги, «[участникам] было предписано избегать 
масла, мяса, рыбы, птицы и молочных продуктов, за исключением обезжиренных молока 


42 
и йогурта» <. Спустя примерно пять лет после начала курса лечения Эссельстин рекомендо- 
вал своим пациентам отказаться также от обезжиренных йогурта и молока. 
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Пять пациентов прекратили участвовать в исследовании в течение первых двух лет, 
таким образом, осталось 18 человек. Когда-то они обратились к Эссельстину с серьезными 
заболеваниями. В течение восьми лет, предшествовавших исследованию, эти 18 человек 
пережили 49 событий, связанных с ишемической болезнью сердца, включая стенокардию, 
операции по шунтированию, инфаркт миокарда, инсульты и ангиопластику. Их сердца никак 


нельзя было назвать здоровыми. Нетрудно понять, что участвовать в исследовании их заста- 


вила паника от осознания близости преждевременной смерти“ Г. 


Эти 18 пациентов достигли потрясающих результатов. В начале исследования их сред- 
ний уровень холестерина в крови составлял 6,4 ммоль/л. Во время проведения программы 


он был равен 3,4 ммоль/л, что гораздо ниже намеченных 3,9 ммоль/л“! Уровень «плохого» 


холестерина также значительно уменьшился“. Но наиболее выдающимся результатом стало 
не снижение уровня холестерина в крови, а то, сколько событий, связанных с ишемической 
болезнью сердца, произошло у пациентов с момента начала исследования. 

В течение последующих 11 лет из 18 пациентов, соблюдавших диету, лишь ОДИН 
пережил такое событие. Этот пациент на два года перестал соблюдать диету. После этого 
он начал испытывать клиническую боль в грудной клетке (стенокардию), а затем вернулся 
к здоровой диете, основанной на растительной пище. Этот человек избавился от стенокар- 
дии и в дальнейшем не испытывал проблем, связанных с сердечно-сосудистой системой". 
У этих людей развитие болезни не только остановилось, но и повернулось вспять. 


У 70 % пациентов наблюдалось открытие закупоренных артерий. Одиннадцать паци- 
ентов Эссельстина согласились на проведение ангиографии — процедуры, в ходе которой 
некоторые артерии в сердце просвечиваются рентгеном. У этих 11 человек в среднем заку- 
поренность артерий уменьшилась в размерах на 7 % за первые пять лет проведения иссле- 
дования. Это может показаться незначительным снижением, однако стоит отметить, что при 
увеличении диаметра артерии на 7 % проходящий через нее объем крови увеличивается 


на 30%. Еще более важна разница между наличием боли (стенокардией) и ее отсутствием, 
а фактически между жизнью и смертью. Авторы отчета по итогам пятилетнего исследования 
отмечают: «На сегодня это самое долгое исследование питания с минимальным содержа- 
нием жира в сочетании с применением лекарств, понижающих уровень холестерина в крови, 
и наш замечательный результат — уменьшение артериального стеноза (закупорки) на 7 % — 


более значительный, чем во всех предыдущих исследованиях». 

Один врач-терапевт обратил особое внимание на исследование Эссельстина. Ему было 
всего 44, и он, казалось, был здоров, когда внезапно обнаружил, что у него имеются про- 
блемы с сердцем, приведшие к инфаркту миокарда. Ввиду природы сердечно-сосудистых 
заболеваний традиционная медицина не могла предложить ему надежного решения про- 
блемы. Он обратился к Эссельстину и решил принять участие в программе лечения, преду- 
сматривавшей соблюдение диеты. Спустя 32 месяца, без применения каких-либо медикамен- 
тов, понижающих уровень холестерина в крови, течение его болезни повернулось вспять, 
а уровень холестерина в крови снизился до 2,3 ммольл. Большое впечатление производит 
снимок больной артерии этого пациента до и после выполнения диетических предписаний 


Эссельстина (рис. 5.4}. Светлые участки на рисунках – это кровь, протекающая через арте- 
рию. На рисунке слева (а) имеется участок, помеченный круглой скобкой, где серьезная ише- 
мическая болезнь привела к сокращению кровотока. После соблюдения диеты, основанной 
на цельных растительных продуктах, та же артерия открылась, губительное действие ише- 
мической болезни обернулось вспять и кровоток практически нормализовался, как видно 
на рисунке справа (б). 
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Возможно ли, что Эссельстину просто достались везучие пациенты? Ответ отрица- 
тельный. Пациенты с ишемической болезнью сердца на такой поздней стадии не могут спон- 
танно излечиться. Еще один способ проверить вероятность такого везения — посмотреть, 
что произошло с теми пятью пациентами, которые прекратили свое участие в программе 
и вернулись к традиционному лечению. /70 состоянию на 1995 г. эти пять человек стали 


-42 
жертвами десяти новых коронарных событий. При этом по состоянию на 2003 г., спустя 


17 лет после начала исследования, все пациенты, кроме одного, соблюдавшие диету, до сих 


пор живы, и им уже за семьдесят и за восемьдесят”. 
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Рис. 5.4. Коронарная артерия до и после соблюдения растительной диеты 


Можно ли, находясь в здравом уме, оспаривать эти выводы? Разумеется, нет. Из этой 
главы вам стоит запомнить по крайней мере соотношение 49 к 0: 49 коронарных событий 
до перехода на цельную растительную пищу, и ноль таких событий среди пациентов, при- 
держивавшихся диеты. Эссельстин сделал то, чего «большая наука» безуспешно пыталась 
добиться на протяжении более 55 лет: он победил сердечно-сосудистые болезни. 
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Доктор Дин Орниш 


За последние 15 лет другое светило в этой области, Дин Орниш, пытался привлечь вни- 
мание медицинских кругов к важности питания. Он окончил Гарвардскую школу медицины, 
часто упоминался в популярных СМИ, добился того, что многие страховые компании стали 
включать его курс лечения сердечно-сосудистых заболеваний в страховку. Если вы что-то 
слышали о взаимосвязи питания и сердечно-сосудистых заболеваний, то, скорее всего, это 
было связано с работой Орниша. 

Его наиболее известное исследование — «Лечение сердца при помощи правильного 
образа жизни», в ходе которого он лечил 28 пациентов с сердечно-сосудистыми заболева- 


ниями, лишь меняя их образ жизни. Он разработал для них экспериментальную схему 
лечения, а с 20 другими пациентами придерживался стандартной схемы. Орниш тщательно 
обследовал пациентов из каждой группы и измерял несколько медицинских показателей, 
включая закупорку артерий, уровень холестерина в крови и вес. 

Схема лечения Орниша значительно отличалась от стандартов, принятых в современ- 
ной медицине высоких технологий. Во время первой недели лечения он поместил 28 паци- 
ентов в гостиницу и сказал, что им следует делать, чтобы контролировать состояние здоро- 
вья. Он предписал им не менее года придерживаться растительной диеты с пониженным 
содержанием жиров. Лишь около 10 % получаемых ими калорий должны были поступать 
из жиров. Они могли есть столько пищи, сколько хотели, если это была еда из разрешенного 
списка, куда входили фрукты, овощи и зерновые. Как отмечали исследователи, «не разреша- 
лось употребление животной пищи за исключением яичного белка и одной чашки обезжи- 


ренного молока или йогурта в день» °. В дополнение к диете эта группа пациентов должна 
была практиковать различные методы снижения стресса, такие как медитация, дыхательные 
упражнения и упражнения на релаксацию не менее часа в день. Пациентам также было реко- 
мендовано не менее трех часов физических упражнений в неделю в зависимости от серьез- 
ности их болезни. Чтобы помочь пациентам изменить свой образ жизни, дважды в неделю 
организовывались их совместные встречи, продолжавшиеся четыре часа, с целью взаим- 


ной поддержки. При лечении Орниш и его коллеги из научно-исследовательской группы 


не использовали никаких лекарств, хирургических методов или технологий ©. 


Эти пациенты, участвовавшие в эксперименте, придерживались почти всех рекоменда- 
ций и были вознаграждены улучшением здоровья и повышением жизненного тонуса. В сред- 
нем их уровень холестерина снизился с 5,9 до 4,5 ммоль/л, а уровень «плохого» холестерина 
сократился с 3,9 до 2,5 ммоль/л. А спустя год частота возникновения, продолжительность 
и острота болей в грудной клетке у них значительно уменьшились. Как стало очевидно 
в дальнейшем, чем точнее пациенты придерживались рекомендаций, тем более здоровыми 
становились их сердца. У тех, кто наиболее строго соблюдал режим на протяжении годич- 
ного курса лечения, наблюдалось уменьшение закупорки артерий на 4 %. Возможно, 4 % 
покажутся незначительной цифрой, но не забывайте, что сердечно-сосудистые заболевания 
усиливаются с течением времени, поэтому изменение на 4 % всего за год — это фантастиче- 
ский результат. В целом у 82 % пациентов в экспериментальной группе отмечался регресс 
сердечно-сосудистых заболеваний на протяжении годичного курса лечения. 

У контрольной группы дела обстояли не так хорошо, несмотря на то что они подверга- 
лись обычному лечению. Боль в грудной клетке у них стала возникать чаще, а также станови- 
лась более продолжительной и острой. В то время как в экспериментальной группе наблю- 
далось уменьшение частоты возникновения боли в груди на 91 %, в контрольной группе этот 
показатель вырос на 165 %. Уровень холестерина в крови у участников контрольной группы 
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был гораздо выше, чем в экспериментальной группе, и закупорка артерий также усилилась. 


У тех пациентов группы, кто в наименьшей степени следил за диетой и образом жизни, заку- 


порка сосудов увеличилась в размерах на 8 % на протяжении годичного курса лечения“. 


Я, как и Орниш, Эссельстин и другие врачи, действовавшие в том же направлении 
до них, как, например, Моррисон, верю, что мы нашли ключевой фактор в борьбе против 
сердечно-сосудистых заболеваний. Лечение при помощи диеты не только облегчает симп- 
томы болезни, такие как боль в грудной клетке; оно, кроме того, воздействует на причину 
сердечно-сосудистых заболеваний и может предотвратить коронарные приступы в будущем. 
Не существует хирургических или химических методов лечения сердечно-сосудистых забо- 
леваний ни в Кливлендской клинике, ни где-либо еще, результаты которых были бы столь 
же впечатляющими. 


Будущее 


Будущее выглядит весьма оптимистично. Теперь мы знаем достаточно, чтобы почти 
свести на нет риск возникновения сердечно-сосудистых заболеваний. Нам известно 
не только как предотвратить болезнь, но и как ее успешно лечить. Нет необходимости вскры- 
вать грудную клетку и перенаправлять наши артерии, и не нужно всю жизнь принимать 
сильнодействующие лекарства. Мы можем сохранить здоровье своих сердец с помощью 
правильного питания. 

Следующий этап — широкомасштабное применение этого подхода, основанного 
на диете, над которым работает Орниш. Его научно-исследовательская группа запустила 
«Многоцентровый проект по демонстрации правильного образа жизни», который пред- 
ставляет собой будущее здравоохранения в области сердечно-сосудистых заболеваний. 
Команды, состоящие из профессиональных медиков, прошли подготовку по лечению паци- 
ентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями по схеме Орниша, основанной на измене- 
нии образа жизни. Пациенты, которые отбирались для участия в программе, страдали 
сердечно-сосудистыми заболеваниями в достаточно серьезной форме, и им требовалось 
хирургическое вмешательство. Однако вместо операции они могли принять участие в годич- 
ном курсе лечения, в основе которого лежит изменение образа жизни. Эта программа была 
запущена в 1993 г., ик 1998 г. уже 40 страховых компаний покрывали издержки на лечение 
пациентам, отобранным для участия в ней”. 

По состоянию на 1998 г. в проекте приняли участие почти 200 человек, и резуль- 
таты были феноменальными. Спустя год после начала лечения 65 % пациентов избавились 


от боли в грудной клетке. Эффект был продолжительным: спустя три года у 60 % пациентов 


боли не возобновились”. 


Польза для здоровья сопровождается экономической выгодой. Ежегодно проводится 


более миллиона хирургических операций, направленных на лечение сердечно-сосудистых 


заболеваний”. В 2002 г. услуги терапевтов и больничный уход для пациентов с сер- 


дечно-сосудистыми заболеваниями обошлись в 78,1 млрд долл. (в эту сумму не включена 


стоимость лекарств, медицинского обслуживания на дому и услуги домашних сиделок)?. 
Одна только процедура ангиопластики стоит 31 000 долл., а стоимость операции по шунти- 


рованию составляет 46 000 долл.?? Разительный контраст с этими цифрами составляет сто- 
имость участия в программе по изменению образа жизни, которая равна лишь 7000 долл. 
Проведя сравнение между пациентами, принявшими участие в программе по изменению 
образа жизни, и пациентами, избравшими традиционный путь хирургического вмешатель- 


ства, Орниш и его коллеги показали, «что участие в программе по изменению образа жизни 


сокращало издержки для каждого пациента в среднем на 30 000 долл.»?. 
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Многое еще предстоит сделать. Структура традиционной системы здравоохранения 
такова, что ее влиятельным кругам выгодно лечение химическими и хирургическими мето- 
дами. Диета все еще играет второстепенную роль по сравнению с медикаментами и хирур- 
гическими операциями. Один из постоянных аргументов критиков заключается в том, что 
пациенты не пойдут на такие радикальные изменения. Один врач утверждает, что пациенты 
Эссельстина меняют свои привычки в питании лишь благодаря «фанатичной вере» самого 


Эссельстина“?. Такая критика не только необоснованна и оскорбительна для пациентов: это 
внушение, влекущее негативные последствия. Если врачи не верят, что пациенты изменят 
свое питание, то даже не будут говорить им об этом или же будут упоминать об этом мимо- 
ходом, не придавая большого значения. По отношению к пациенту врач допускает самое 
большое пренебрежение, когда утаивает информацию, которая потенциально может спасти 
больному жизнь, объясняя это тем, что пациент не захочет изменить свой образ жизни. 
Даже учреждения, руководствующиеся в своей деятельности лучшими побуждениями, 
не свободны от подобной косности. Они говорят об умеренной диете и незначительных 
изменениях образа жизни как о здоровых «целях». Если вы подвержены высокому риску 
сердечно-сосудистых заболеваний или если уже заболели, они рекомендуют вам придержи- 
ваться диеты, при которой 30 % от общего числа калорий поступает из жиров (7 % от общего 
числа калорий — из насыщенных жиров) и которая содержит менее 200 мг пищевого холе- 


стерина в день“ 49. По их мнению, нам нужно стремиться к тому, чтобы удерживать свой 


уровень холестерина в крови ниже «желательного» показателя, равного 5,2 ммоль/л“. 

Эти уважаемые организации не предоставляют обществу самой современной научной 
информации. Хотя нам говорят о показателе общего уровня холестерина в крови, равном 
5,2 ммоль/л, как о «желательном», мы знаем, что 35 % инфарктов миокарда происходит 


у людей, чей уровень холестерина находится в диапазоне от 3,9 до 5,2 ммоль/л? (в действи- 
тельности безопасный уровень холестерина в крови ниже 3,9 ммоль/л). Мы также знаем, 
что наиболее радикальное излечение сердечно-сосудистых заболеваний происходило, когда 
лишь около 10 % калорий в питании пациентов поступало из жиров. Исследования свиде- 


тельствуют о том, что у многих пациентов, соблюдавших умеренную диету, рекомендован- 


51 
ную официальными учреждениями, сердечно-сосудистые заболевания прогрессировали” . 


Невинными жертвами стали люди, заботящиеся о своем здоровье, которые следовали этим 
рекомендациям, удерживая показатель холестерина в крови на уровне около 4,7—4,9 ммоль/ 
л, – «наградой» для них стал инфаркт миокарда, влекущий преждевременную смерть. 

В довершение всего в рамках Национальной образовательной программы по холесте- 
рину дается следующая опасная рекомендация: «Изменение образа жизни — наиболее эко- 
номически выгодный способ снизить риск ишемической болезни сердца. Но даже учитывая 
это, многим людям необходим прием медикаментов, понижающих уровень липопротеина 


низкой плотности [“плохого” холестерина]»*. Для людей с самыми больными сердцами 
рекомендации относительно диеты, которые даются учреждениями, считающимися наибо- 
лее авторитетными в этой области, слишком ограниченны и сопровождаются оговоркой, что 
нам в любом случае придется всю жизнь принимать лекарства. 

Наши ведущие организации опасаются, что, если они будут призывать к более серьез- 
ным изменениям, никто к ним не прислушается. Однако диеты, рекомендуемые традици- 
онными медицинскими кругами, дают далеко не такой положительный эффект для здоро- 
вья, как предлагаемые Эссельстином и Орнишем. В действительности уровень холестерина 
в крови, равный 5,2 ммоль/л, небезопасен; диета, на 30 % состоящая из жиров, не «диета 
с пониженным содержанием жиров»; пища, в которой содержится более 0 мг любого холе- 
стерина, нездоровая. Наши учреждения в сфере здравоохранения намеренно вводят обще- 
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ство в заблуждение по поводу сердечно-сосудистых заболеваний, и все это во имя «умерен- 
ности». 

Вне зависимости от того, верят ли ученые, врачи и лица, разрабатывающие полити- 
ческий курс, в то, что общество изменит свои привычки, рядовые граждане должны знать, 
что диета, основанная на цельных растительных продуктах, вне всякого сомнения, наиболее 
здоровая. В материалах к семинару, посвященному знаковой программе «Лечение сердца 
при помощи правильного образа жизни», ее авторы, Орниш и его коллеги, пишут: «Целью 
нашего исследования было выявление того, что истинно, а не того, что практически осу- 


ществимо (курсив мой. - К. К». 

Сегодня истина нам известна: диета, основанная на цельных растительных продуктах, 
способна предотвращать и излечивать сердечно-сосудистые заболевания и таким образом 
спасать сотни тысяч людей ежегодно. 

Уильям Кастелли, который уже давно возглавляет «Фрамингемское исследование 
сердца», занимающее ключевое место в исследовании сердечно-сосудистых заболеваний, 
выступает за диету, основанную на цельных растительных продуктах. 

Эссельстин, продемонстрировавший наиболее действенное излечение сердечно-сосу- 
дистых заболеваний за всю историю медицины, выступает за диету, основанную на цельных 
растительных продуктах. 

Орниш, которому впервые удалось лечение сердечно-сосудистых заболеваний без при- 
менения медикаментов или хирургического вмешательства и который доказал значительную 
экономическую выгоду этого метода для пациентов и страховщиков, выступает за диету, 
основанную на цельных растительных продуктах. 

Сейчас настало время больших надежд и серьезных вызовов, время, когда люди полу- 
чают возможность контролировать свое здоровье. Один из самых внимательных врачей ска- 
зал об этом лучше всего: 


Коллективная совесть и воля представителей нашей профессии сейчас 
подвергаются самому серьезному испытанию. Настало время проявить 
смелость, чтобы выполнить эпохальную задачу. 


— Колдуэлл Эссельстин-мл.® 
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Глава 6. Ожирение 


Возможно, вы заметили, что сейчас больше людей вокруг вас, чем несколько лет назад, 
имеют лишний вес. 

Возможно, вы бываете в школах, детских садах и на детских площадках и видели, что 
у многих детей есть проблемы с лишним весом и что они не могут пробежать шести метров, 
не запыхавшись. 

В наши дни сложно не приметить борьбы, которая ведется против лишнего веса. 
Откройте любую газету или журнал, включите радио или телевизор - и вы узнаете, что у 
многих людей проблемы с весом. 

Что означают термины «избыточный вес» и «ожирение»? Стандартный показатель раз- 
мера тела — это индекс массы тела (ИМТ). Он отражает соотношение веса (кг) к росту (м2). 
Согласно большинству официальных стандартов, при избыточном весе значение ИМТ пре- 
вышает 25, а при ожирении показатель ИМТ более 30. Одна и та же шкала используется как 
для мужчин, таки для женщин. Вы сами можете определить свой ИМТ при помощи табл. 6.1. 


Таблица 6.1 


Таблица для определения индекса массы тела 


Избыточный вес Ожирение 
ИМТ (кг/м?) 


к 
г 
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сое а [= [әәә [а [әәә 
о [а [а [в а [1 [в [5 [в [в [6] 
оо [а [а [ва а [в [м [9 9. 
Се а ЕЕЕ ЕЕЕ 
Са а [а а а а ев а [9 8 [8] 
С а а [ея [о а [в [8 [в 
т а [а о [а [в [я [8 [тв 
С [а ая [ва [в 
С а [д а [в [8 [в а [тэ 


Па аа о [я [о [а 
па ее р [8 [т [8] 
С ее [а [м [9 [т [5] 
т а [а р [в 
ЕЗЕЗЕЗЕЗЕЗЕЗЕЗЕТ 
СаЕЗЕЗЕЗЕЗЕЗЕЗ 


Дети 


Возможно, самый печальный аспект этой проблемы — растущее число детей, страдаю- 
щих избыточным весом и ожирением. Примерно 15 % американской молодежи (в возрасте 


от 6 до 19 лет) имеют лишний вес. Еще 15 % подвержены риску избыточного веса”. 

Дети, страдающие избыточным весом, сталкиваются с психологическими и социаль- 
ными трудностями. Вы знаете, что дети бывают чрезмерно откровенными и грубыми; ино- 
гда игровая площадка становится жестоким местом. Тем, кто имеет избыточный вес, слож- 
нее завести друзей, нередко их воспринимают как ленивых и медлительных. У них чаще 
возникают проблемы с поведением и обучением, и заниженная самооценка, которая нередко 


формируется у них в подростковом возрасте, может сохраниться на всю жизнь?. 

Молодые люди, имеющие избыточный вес, обычно сталкиваются с медицинскими 
проблемами. У них повышенный уровень холестерина, который может быть предвестником 
множества смертельных заболеваний. У них чаще возникает проблема нарушения толерант- 
ности к глюкозе, что впоследствии приводит к сахарному диабету. Сегодня среди подростков 
стремительно растет частота сахарного диабета второго типа, который раньше наблюдался 
лишь у взрослых (более подробно о сахарном диабете у детей речь пойдет в главах 7 и 9). 
У детей, страдающих ожирением, в 9 раз вероятнее возникновение повышенного артери- 
ального давления. Приступы апноэ во сне, которые могут вызвать нейрокогнитивные про- 


блемы, возникают у каждого десятого ребенка с ожирением. Более того, у юношей и деву- 


шек, имеющих излишний вес, эта проблема обычно сохраняется и во взрослом возрасте?, 


что значительно повышает риск хронических проблем со здоровьем. 
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Последствия для взрослых 


Если вы страдаете ожирением, то, вероятно, лишены многих радостей жизни. Вы 
не в состоянии активно играть со своими внуками (или детьми), гулять пешком на боль- 
шие расстояния, заниматься спортом, найти удобное место в кинотеатре или самолете, вести 
активную сексуальную жизнь. Даже спокойно посидеть на стуле иногда невозможно из-за 
боли в спине и суставах. Многим тяжело стоять из-за нагрузки на колени. Избыточный вес 
может значительно затруднять физическую подвижность, работу, отрицательно сказываться 
на психическом здоровье, самооценке и социальной жизни. Так что, как видите, это не смер- 


тельно, но не дает насладиться многими удовольствиями“. 

Очевидно, никто не желает иметь лишний вес. Так почему же так много людей стал- 
киваются с этой проблемой? 

Проблема не в нехватке финансирования. Это настоящая экономическая черная дыра, 
которая засасывает наши деньги, не давая ничего взамен. Представьте, что вы платите сан- 
технику 40 долл., чтобы он починил протекающую раковину у вас на кухне, а спустя две 
недели водопроводные трубы лопаются и вода затапливает вашу кухню, при этом ремонт 
обходится вам в 500 долл. Я уверен, что вы не обратитесь вновь к этому сантехнику! Так 
зачем же мы бесконечно пробуем эти программы по снижению веса, книги, напитки, энер- 
гетические батончики и поддаемся на разнообразные рекламные уловки, если они не дают 
обещанного результата? 

Я горячо одобряю тех, кто пытается добиться здорового веса. Я не ставлю под сомне- 
ние достоинство и способности людей с ожирением, как, например, и жертв онкологических 
заболеваний. Моя критика направлена на общественную систему, которая допускает суще- 
ствование этой проблемы и даже поощряет ее. Например, я считаю, что нас окружает много 
сомнительной информации, большая часть которой лишь помогает наполнить чьи-то кар- 
маны. Что нам действительно нужно, так это новое решение, основанное на достоверных 
данных, которое каждый сможет использовать себе во благо по доступной цене. 


Решение 


Решение проблемы избыточного веса — это питание цельными растительными продук- 
тами в сочетании с разумной физической нагрузкой. Это изменение образа жизни, рассчи- 
танное на длительный срок, а не новомодная идея, предлагающая быстрое решение. Причем 
такие перемены могут обеспечить устойчивое снижение веса при минимальном риске воз- 
никновения хронических заболеваний. 

Есть ли среди ваших знакомых те, кто регулярно ест свежие фрукты, овощи и про- 
дукты из цельных злаков и редко или вообще никогда не ест мясо или продукты быстрого 
питания, такие как чипсы, картофель фри и шоколадные батончики? Какой у них вес? Если 
вы знаете много таких людей, то, возможно, заметили, что у них обычно нормальная масса 
тела. А теперь давайте вспомним традиционные культуры по всему миру. Возьмем азиат- 
ские культуры (китайскую, японскую, индийскую), в соответствии с которыми несколько 
миллиардов людей на протяжении нескольких тысяч лет питались преимущественно расти- 
тельными продуктами. Сложно представить себе представителей этих культур — по крайней 
мере, до недавнего времени - иначе, чем стройными. 

А теперь представьте парня, покупающего два хот-дога и заказывающего второе пиво 
на бейсбольном матче, или женщину, которая ест чизбургер и картофель фри в местном заве- 
дении быстрого питания. Этих людей вы представили себе другими, не так ли? К сожале- 
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нию, парень поедающий хот-дог и запивающий его пивом, быстро превращается в собира- 
тельный образ современника. 

Для решения этой проблемы не требуется волшебство или сложные уравнения, 
не нужно выяснять свою группу крови, подсчитывать углеводы или проводить переоценку 
ценностей. Просто понаблюдайте, кто из ваших знакомых строен, активен и здоров, а кто 
нет. Или доверьтесь результатам некоторых научных исследований, масштабных и не очень, 
вновь и вновь свидетельствующих о том, что вегетарианцы и веганы стройнее людей, упо- 


требляющих мясные продукты. Согласно этим исследованиям, вегетарианцы и веганы весят 


в среднем на 2—13 ,6 кг меньше, чем их остальные сограждане” "3. 


Во время одного интервенционного исследования тем, кто страдал избыточным весом, 
было разрешено есть в любых количествах пищу, состоящую преимущественно из цель- 
ных растительных продуктов с пониженным содержанием жира. Спустя три недели эти 


люди в среднем потеряли 7,7 кг веса“. В Притыкинском центре долголетия 4500 пациентов, 
прошедших трехнедельную программу, добились похожих результатов. Там обнаружили, 
что благодаря питанию преимущественно растительной пищей и поощрению физических 
упражнений их клиенты снизили вес на 5,5 % за три недели”. 

Опубликованные результаты по другим интервенционным исследованиям, предусмат- 
ривавшим питание преимущественно цельными растительными продуктами с пониженным 


содержанием жиров, свидетельствуют о потере: 


• приблизительно от 0,9 до 2,3 кг веса за 12 дней (6; 


• примерно 4,5 кг веса за 3 недели!” 18; 


• 7,3 кг веса за 12 недель; 


• 10,9 кг веса за год20, 
Все эти результаты говорят о том, что питание цельными растительными продуктами 
поможет вам снизить вес и, более того, сделать это быстро. Единственный вопрос заклю- 


чается в том, какой вес вы можете сбросить? 1. В большинстве исследований сильнее поху- 
дели те, у кого показатели избыточного веса были наивысшими. После первичного сниже- 
ния можно длительное время поддерживать вес в норме, продолжая соблюдать диету. Что 
еще важнее, такое снижение веса помогает надолго сохранить здоровье. 

Разумеется, некоторые могут придерживаться растительной диеты и при этом 
не терять в весе. На то есть несколько веских причин. Первая и самая главная заключается 
в том, что потеря веса при соблюдении растительной диеты произойдет с гораздо меньшей 
вероятностью, если диета содержит слишком много рафинированных углеводов. Сладости, 
выпечка и паста не помогут вам в снижении веса. В этой пище высоко содержание быстро 
усваиваемых сахаров и крахмала, а в выпечке — часто и жиров. Как упоминалось в главе 4, эта 
подвергшаяся значительной обработке неестественная еда — не часть растительной диеты, 
помогающей вам снизить вес и улучшить состояние здоровья. Это одна из главных причин, 
по которой я часто повторяю, что оптимальная диета состоит из цельных растительных про- 
дуктов. 

Обратите внимание, что строгая вегетарианская диета и питание цельными раститель- 
ными продуктами не всегда одно и то же. Некоторые, став вегетарианцами, лишь заменяют 
мясо молочными продуктами, увеличивают потребление масел и рафинированных углево- 
дов, включая макаронные изделия из очищенного зерна, сладости и выпечку. Я называю 
таких людей суррогатными вегетарианцами, потому что их диету нельзя назвать полезной. 

Вторая причина, по которой вес не снижается значительно, заключается в отсутствии 
физических нагрузок. Регулярные упражнения могут дать очень хороший результат. 
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В-третьих, у некоторых может быть наследственная предрасположенность к избыточ- 
ному весу, что осложняет их проблему. Если вы принадлежите к таким людям, то я могу 
лишь сказать, что вам следует особенно тщательно придерживаться диеты и давать себе 
физические нагрузки. Мы заметили, что в сельских районах Китая никто не имеет лишнего 
веса, хотя китайские иммигранты на Западе действительно становятся жертвами ожирения. 
Для некоторых людей, имеющих генетическую предрасположенность, даже совсем немного 
нездоровой пищи может привести к проблемам с лишним весом. 

Поддержание нормального веса требует изменения образа жизни надолго. Реклам- 
ные обещания, которые сулят вам значительную и быструю потерю веса, на самом деле 
не дают гарантий на большой срок. Краткосрочный положительный эффект не должен 
сопровождаться такими проблемами, как болезнь почек, сердечно-сосудистые заболевания, 
рак, болезни костей и суставов и другие трудности со здоровьем, к которым могут приве- 
сти популярные модные диеты. Если вы набирали вес медленно, на протяжении нескольких 
месяцев или лет, то почему вы ожидаете, что сможете сбросить его за несколько недель без 
ущерба для здоровья? Не стоит относиться к снижению веса как к гонке: это лишь усилит 
у человека, придерживающегося диеты, желание отказаться от нее и вернуться к прежним 
привычкам в питании, которые и привели к необходимости снижения веса. Во время одного 


очень масштабного исследования 21 105 вегетарианцев и веганов!? было обнаружено, что 
индекс массы тела был «ниже у тех, кто придерживался диеты на протяжении пяти и более 
лет» по сравнению с теми, кто соблюдал диету менее пяти лет. 


Почему это поможет вам 


Итак, решение проблемы лишнего веса существует. Но как вы можете применить это 
в своей жизни? 

Во-первых, забудьте о подсчете калорий. Вы можете есть сколько хотите и при этом 
терять вес — до тех пор, пока едите правильную пищу (подробнее об этом пойдет речь 
в главе 12). Во-вторых, перестаньте ассоциировать диету с жертвами, лишениями и уме- 
ренностью - в этом нет необходимости. Чувство голода сигнализирует о том, что что-то 
не в порядке, а продолжительное чувство голода заставляет организм замедлять скорость 
обмена веществ в качестве защитной реакции. Более того, в нашем организме имеются меха- 
низмы, которые естественным образом позволяют правильной растительной пище насыщать 
нас, при этом у нас нет необходимости думать о каждом кусочке еды, который мы кладем 
в рот. Это питание, при котором не нужно ни о чем беспокоиться. Кормите свой организм 
правильной пищей, и он будет правильно функционировать. 

В ходе некоторых исследований те, кто придерживался диеты, состоящей из цельных 
растительных продуктов с пониженным содержанием жира, употребляли меньше калорий. 
И не потому, что они морили себя голодом. На самом деле они обычно проводили больше 


времени за едой и употребляли по объему больше пищи, чем мясоеды””. Это связано с тем, 
что фрукты, овощи и злаки -— в виде цельных продуктов — имеют гораздо меньшую энерге- 
тическую ценность, чем животная пища и жировые добавки. В каждой чашке и ложке такой 
пищи меньше калорий. Не забывайте, что в 1 г жиров содержится 9 ккал, а в 1 г углеводов 


и белков — лишь 4 ккал. Кроме того, цельные фрукты, овощи и злаки содержат много клет- 


чатки, которая дает чувство сытости? 1 но при этом не увеличивает количество калорий. 


Поэтому, питаясь здоровой пищей, вы можете уменьшить количество потребляемых, пере- 
вариваемых и усваиваемых калорий, даже если едите значительно больше продуктов. 

Эта идея сама по себе, однако, — недостаточное обоснование пользы цельных расти- 
тельных продуктов. Та же критика, которой я подверг диету Аткинса и другие популярные 
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диеты «с пониженным содержанием углеводов» (см. главу 4), может быть применена к крат- 
косрочным исследованиям, участники которых потребляли меньше калорий при соблюде- 
нии растительной диеты. Этим людям будет очень сложно на длительное время сохранить 
такой же ненормально низкий уровень потребляемых калорий; потеря веса вследствие огра- 
ничения количества калорий редко бывает долговечна. Именно поэтому другие исследова- 
ния играют такую важную роль в обосновании пользы цельных растительных продуктов для 
здоровья: они показывают, что потеря веса обусловлена не только ограничением количества 
потребляемых калорий. 

В ходе этих исследований зафиксировано, что вегетарианцы потребляют столько же 


или даже гораздо больше калорий, чем люди, которые едят мясо, и при этом остаются 


более стройными!" 24, 25. Во время проекта в Китае было выявлено, что жители сельских 


районов страны, питающиеся растительной пищей, потребляют существенно больше кало- 
рий в расчете на килограмм веса, чем жители Запада. Многие не задумываясь сделают вывод, 
что такие китайцы и весят гораздо больше. Но здесь-то и кроется неожиданное обстоятель- 
ство: жители сельских районов Китая остаются более стройными, несмотря на то что 
потребляют больше пищи по объему и количеству калорий. Несомненно, в основном этот 
эффект обусловлен более значительной физической активностью... Кроме того, исследова- 


ния, проведенные в таких не сельскохозяйственных странах, как Израиль” и Великобрита- 


ния! 1, Также показывают, что вегетарианцы могут потреблять то же или гораздо большее 


количество калорий и при этом весить меньше. 
В чем же секрет? Один из факторов, которые я упоминал ранее, — это процесс термо- 
генеза, или теплообразования, то есть выделение нашим телом тепла в результате обмена 


веществ. Как показывают наблюдения, у вегетарианцев скорость метаболизма в состоянии 


26 
покоя чуть выше, что означает, что их организм сжигает немного больше поглощенных 


калорий в виде тепла, выделяемого телом, а не откладывает их в качестве телесного жира””. 


Сравнительно малое повышение скорости обмена веществ влечет за собой сжигание боль- 
шого количества калорий в течение суток. Большая часть научной базы, объясняющей зна- 
чимость этого явления, была приведена в главе 4. 


Физические нагрузки 


Роль физической активности в похудении очевидна. Научные доказательства свиде- 
тельствуют об этом. В недавно проведенном обзоре всех заслуживающих доверия исследо- 
ваний, во время которых рассматривалось соотношение между весом тела и физическими 


нагрузками*®, было отмечено, что у более активных людей масса тела ниже. Другие иссле- 
дования показали, что регулярные физические упражнения помогают поддерживать вес 
в норме после его потери. И это также неудивительно. Начинать тренировки, а потом пре- 
кращать их не слишком хорошая идея. Лучше сделать их частью образа жизни, чтобы при- 
обрести лучшую форму и поддерживать ее, а не просто сжигать калории. 

Какая физическая нагрузка необходима для поддержания нормального веса? Пример- 


ная оценка этого показателя была получена на основе хорошего обзора”, который приводит 
к выводу, что всего от 15 до 45 минут упражнений ежедневно позволяют сохранять вес на 5— 
8 кг ниже, чем без этих нагрузок. Интересно, что мы не должны забывать о нашей «спонтан- 
ной» физической активности, связанной с повседневными бытовыми делами. В результате 


этого может сжигаться 100—800 ккал в день” ач Те, кто постоянно «на ногах» и занят каким- 
то физическим трудом, обычно тратят гораздо больше калорий, чем те, кто ведет сидячий 
образ жизни. 
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Преимущества комбинации диеты и физической нагрузки для контроля веса тела стали 
для меня ясны благодаря очень простому исследованию с участием наших подопытных 
животных. Вспомните, что их рацион включал либо стандартные 20 % казеина (белка коро- 
вьего молока), либо всего 5 % казеина. У крыс, чье питание лишь на 5 % состояло из казеина, 
гораздо реже возникал рак, был ниже уровень холестерина в крови и выше продолжитель- 
ность жизни. Они также потребляли немного больше калорий, но расходовали их на обогрев 
тела. 

Некоторые из нас в ходе опытов обратили внимание на то, что животные, чей рацион 
включал 5 % казеина, казались более активными, чем те, чье питание состояло из казеина 
на 20 %. Чтобы это проверить, мы поместили и одну, и вторую группу крыс в клетки, осна- 
щенные колесами, в которых можно крутиться. Каждое колесо было снабжено счетчиком 
количества оборотов. Уже в первый день животные, чей рацион на 5 % состоял из казе- 
ина, добровольно «тренировались» в колесе примерно в два раза больше, чем животные, чей 


рацион состоял из казеина на 20 %7!. На протяжении всех двух недель исследования живот- 
ные, в пище которых содержалось 5 % казеина, крутились в колесе значительно больше. 

А теперь мы можем объединить несколько действительно интересных наблюдений, 
касающихся веса. При растительной диете достигается оптимальный баланс калорий, чтобы 
контролировать вес, по двум причинам. Во-первых, при этом калории расходуются на обо- 
грев тела, а не откладываются в виде телесного жира, и для того чтобы сохранить этот эффект 
на протяжении годичного курса, не требуется много калорий. Во-вторых, растительная диета 
способствует большей физической активности. И поскольку вес тела снижается, нагрузки 
даются легче. Совокупное действие диеты и упражнений приводит к снижению веса и улуч- 
шению общего состояния здоровья. 


Движение в верном направлении 


Ожирение — самый грозный предвестник проблем со здоровьем, с которыми сталкива- 
ются сегодня западные страны. Десятки миллионов станут инвалидами, что создаст более 
серьезную нагрузку на системы здравоохранения этих стран, чем когда-либо ранее. 

Многие люди и институты работают над решением этой проблемы, но они часто дез- 
информированы, а их действия лишены логики. Существует множество обещаний быстрых 
программ и рекламных уловок. С ожирением невозможно справиться за несколько недель 
или даже за несколько месяцев, и следует опасаться диет, микстур и таблеток, которые помо- 
гают быстро сбросить вес, но при этом не гарантируют хорошего состояния здоровья в буду- 
щем. Диета, позволяющая быстро снизить вес, должна также помогать достичь хоро- 
шего состояния здоровья надолго и поддерживать его постоянно. 


Отмечается также неоправданная тенденция рассматривать ожирение как независи- 


мое, изолированное заболевание" 3. Если лишний вес воспринимается подобным образом, 


то внимание направлено на поиск конкретных методов лечения этой болезни, при этом игно- 
рируется контроль над другими недугами, тесно связанными с ожирением. Таким образом, 
мы не видим леса за деревьями. 


Кроме того, я хочу призвать игнорировать идею о том, что, зная генетическую основу 


ожирения, можно его контролировать. Несколько лет назад 36 широко популяризировано 


было открытие так называемого гена ожирения. Затем обнаружился второй ген, отвечающий 
за ожирение, после — третий, четвертый и т. д. Цель поисков генов ожирения заключается 
в том, чтобы дать ученым основание разработать лекарство, способное нейтрализовать или 
дезактивировать глубинную причину ожирения. Это очень недальновидно и неэффективно. 
Вера в то, что какие-то гены служат причиной ожирения (то есть все дело в наследствен- 
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ности), заставляет нас фаталистически относиться к тому, что, по нашему убеждению, МЫ 
не можем контролировать. 
Мы можем контролировать причину. И она находится на кончике вилки. 
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Глава 7. Сахарный диабет 


Ожирение часто сопровождается сахарным диабетом второго типа — самым распро- 
страненным типом этой болезни. Частота заболеваемости сахарным диабетом стремительно 
растет и выходит из-под контроля. Причем треть больных еще не знают, что подвержены 
этому недугу”. 

Становится понятно, насколько все серьезно, когда наши дети, достигшие пубертат- 
ного возраста, начинают страдать от тех форм сахарного диабета, которыми раньше болели 
лишь взрослые старше 40 лет. Эта эпидемия была проиллюстрирована в одной газете, опуб- 
ликовавшей историю о девочке, которая в 15 лет весила 159 кг, страдала «взрослой» формой 


сахарного диабета и нуждалась в инъекциях инсулина трижды в день’. 
Что такое сахарный диабет, почему мы должны о нем беспокоиться и как его избежать? 


Два обличья дьявола 


Почти все случаи сахарного диабета относятся либо к первому, либо ко второму типу. 
Первый тип развивается у детей и подростков и поэтому иногда называется юношеским диа- 
бетом. Эта форма встречается в 5—10 % случаев. Второй тип, на долю которого приходится 
90-95 % случаев, обычно возникает у взрослых старше 40 лет, и потому его еще называют 


взрослым диабетом”. Но так как до 45 % случаев возникновения сахарного диабета у детей 


относятся к диабету второго типа“, наименования, связанные с возрастом, утратили свою 
актуальность, и сейчас эти две формы болезни называются просто «первый тип» и «второй 


тип». 

Обе формы болезни начинаются с дисфункции метаболизма глюкозы. В норме мета- 
болизм осуществляется следующим образом: 

• Мы едим пищу. 

• Пища переваривается, и содержащиеся в ней углеводы расщепляются на простые 
сахара, большая часть которых — глюкоза. 

Глюкоза (сахар, содержащийся в крови) всасывается в кровь, и поджелудочная железа 
вырабатывает инсулин, чтобы обеспечить транспортировку и распределение глюкозы в орга- 
низме. 

• Инсулин, подобно швейцару, открывает двери для глюкозы в различные клетки для 
осуществления ее функций. Одна часть глюкозы превращается в энергию, которая немед- 
ленно используется клеткой, а другая — становится энергией (жиром) для применения в даль- 
нейшем. 

Когда у человека развивается этот недуг, процесс метаболизма дает сбой. Организм 
больных сахарным диабетом первого типа не может производить достаточное количе- 
ство инсулина, поскольку у них разрушаются клетки поджелудочной железы, ответствен- 
ные за его выработку. Это происходит в результате атаки организма на самого себя, что 
делает первый тип аутоиммунным заболеванием (об этом и других аутоиммунных заболе- 
ваниях речь пойдет в главе 9). При сахарном диабете второго типа инсулин вырабатывается, 
но не выполняет своих функций. Это называется резистентностью к инсулину: когда инсу- 
лин начинает отдавать приказы по транспортировке сахара кровью, организм их игнорирует. 
Инсулин становится неэффективным, и метаболизм сахара в крови не осуществляется долж- 
ным образом. 

Сравним наш организм с аэропортом, к которому примыкают огромные территории 
для парковки. Каждая единица сахара в крови — это пассажир. После того как вы поедите, 
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уровень сахара в вашей крови повышается. Иными словами, в аэропорт прибывает мно- 
жество пассажиров. Они заезжают на территорию аэропорта, паркуют свои автомобили 
и направляются на остановку, где их забирает челночный автобус. По мере того как уро- 
вень сахара в крови продолжает расти, парковочные места на стоянках заполняются до пре- 
дела и пассажиры скапливаются на автобусных остановках. Под челночными автобусами, 
конечно, подразумевается инсулин. В аэропорту диабетика, к сожалению, с автобусами воз- 
никают всевозможные проблемы. При сахарном диабете первого типа челночных автобусов 
просто нет. Единственный известный во вселенной производитель таких автобусов, компа- 
ния «Поджелудочная железа», был закрыт. При диабете второго типа челночные автобусы 
есть, но они не слишком хорошо функционируют. 

И втом и в другом случае пассажиры не попадают куда нужно. Работа аэропорта сры- 
вается, и воцаряется хаос. В реальной жизни эта ситуация соответствует повышению уровня 
сахара в крови до опасного уровня. Фактически сахарный диабет диагностируется при выяв- 
лении повышенного уровня сахара в крови или его просачивании в мочу. 

Каковы отложенные последствия для здоровья нарушения метаболизма глюкозы? Вот 


их краткий перечень, взятый из отчета центров по контролю за заболеваниями”. 


Осложнения сахарного диабета 


Сердечно-сосудистые заболевания 

• Риск смерти от сердечно-сосудистых заболеваний возрастает в 2— 
4 раза. 

Инсульт 

• Риск инсульта возрастает в 2—4 раза. 

Повышенное артериальное давление 

• У более 70 % больных сахарным диабетом повышено артериальное 
давление. 

Слепота 

• Сахарный диабет — главная причина слепоты у взрослых. 

Болезни почек 

• Сахарный диабет служит главной причиной наступления 
терминальной стадии почечной болезни. 

• В 1999 г. более 100 000 больных сахарным диабетом подвергались 
диализу или трансплантации почек. 

• Болезни нервной системы. 

• От 60 до 70 % больных сахарным диабетом страдают легкими 
и серьезными расстройствами нервной системы. 

Ампутация 

• Более 60 % всех случаев ампутации нижних конечностей вызваны 
сахарным диабетом. 

• Болезни зубов. 

• Рост частоты возникновения и серьезности болезней десен при 
сахарном диабете может привести к потере зубов. 

Осложнения беременности 

Повышение восприимчивости к другим болезням 

Смерть 


На сегодня не существует ни медикаментозных, ни хирургических методов лечения 
сахарного диабета. В лучшем случае современные лекарства позволяют диабетикам под- 
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держивать разумно-функциональный образ жизни, но не воздействуют на причину недуга. 
Больные вынуждены всю жизнь принимать медикаменты, что делает сахарный диабет чрез- 
вычайно дорогостоящей болезнью. 

Однако надежда есть. И даже гораздо больше, чем надежда. Пища, которую мы 
едим, оказывает огромное влияние на это заболевание. Правильное питание способствует 
не только предотвращению, но и лечению сахарного диабета. Что же в данном случае пред- 
ставляет собой правильное питание? Вы, вероятно, догадываетесь, что я отвечу на этот 
вопрос, но пусть результаты исследований говорят сами за себя. 


Здесь есть, а там нет 


Как и большинство хронических болезней, в одних регионах мира сахарный диабет 
встречается чаще, чем в других. Это было известно сотни лет. Кроме того, было зафиксиро- 
вано, что население стран, где сахарный диабет встречается реже, питается иначе, нежели 
жители стран с более высокой частотой возникновения этого заболевания. Это лишь совпа- 
дение или тому есть причины? 

Почти 70 лет назад Гарольд Химсворт объединил все существующие исследования 
в отчет, в котором проводилось сравнение питания и частоты возникновения сахарного диа- 
бета в шести странах. Он обнаружил, что в одних культурах еда богата жирами, а в дру- 
гих — углеводами. Это объяснялось тем, что в одних странах население питалось преиму- 
щественно животной пищей, а в других — растительной. На рис. 7.1 отображены данные 


по питанию и болезни для этих стран в начале ХХ в 
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Рис. 7.1. Питание и частота возникновения диабета, около 1925 г. 

По мере роста потребления углеводов и снижения потребления жиров уровень смерт- 
ности от сахарного диабета резко сокращается с 20,4 до 2,9 случаев на 100 000 человек. 
Каков же вывод? Питание с повышенным содержанием углеводов и пониженным жиров, 
то есть растительными продуктами, может помочь предотвратить сахарный диабет. 

Тридцать лет спустя этот вопрос был вновь рассмотрен. Проведя исследование четы- 
рех стран Юго-Восточной Азии и Южной Америки, ученые выявили, что имеется поло- 


4, 5 
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жительная корреляция между питанием, богатым углеводами, и низкой частотой воз- 
никновения сахарного диабета. Выяснилось, что в стране с наиболее высокой частотой 
возникновения этого недуга, Уругвае, еда была «типично “западной”, отличаясь обилием 
калорий, животных белков, жиров [в целом] и животных жиров». В странах, где редко встре- 
чался сахарный диабет, питание населения характеризовалось «относительно низким содер- 
жанием белков (в особенности животных белков), жиров и животных жиров. Значительная 


доля калорий поступала из углеводов, особенно из риса». 
Тогда ученые расширили географию своего исследования до 11 стран, включив в него 
государства Центральной и Южной Америки и Азии. Они обнаружили, что наибольшая кор- 


реляция наблюдается между сахарным диабетом и избыточным весом”. У жителей стран, где 
питались по «западному» типу, уровень холестерина в крови был наивысшим, что, в свою 


очередь, коррелировало с возникновением этой болезни”. Звучит знакомо, не правда ли? 


В одной группе населения 


Это давнее кросс-культурное исследование может быть неточным, а значит, содержать 
выводы, которые нельзя считать в полной мере надежными. Вполне вероятно, различия 
в частоте возникновения сахарного диабета в вышеуказанных исследованиях были обуслов- 
лены не питанием, а генетическими факторами. Возможно, сыграли роль другие факторы, 
неучтенные в исследовании, например разница в уровне физической активности. Более 
наглядным было бы изучение частоты возникновения сахарного диабета в одной группе 
населения. 

Хороший пример – адвентисты седьмого дня. Они представляют исследовательский 
интерес из-за обычаев в питании: их религиозные взгляды не позволяют им употреблять 
мясо, рыбу, яйца, кофе, алкоголь и табак, поэтому половина из них вегетарианцы. Однако 
90 % этих вегетарианцев все же употребляют продукты из молока и (или) яиц, таким обра- 
зом, значительная часть калорий поступает из животной пищи. Стоит также отметить, что 
те адвентисты, кто употребляет в пищу мясо, отнюдь не самые активные «мясоеды». Они 
позволяют себе около трех порций говядины в неделю и менее одной порции в неделю рыбы 


и птицы. Я знаю множество людей, которые съедают такое же количество мяса (включая 
рыбу и птицу) каждые два дня. 

В исследованиях, в которых участвовали адвентисты, ученые сравнивали «умерен- 
ных» вегетарианцев с теми, кто умеренно потреблял мясо. Разница между ними не слишком 
велика. Но даже учитывая это, адвентисты-вегетарианцы гораздо здоровее адвентистов, 


8 ы 
употребляющих мясо”. Те, кто «лишал» себя мяса, также «лишался» губительного воздей- 
ствия сахарного диабета. По сравнению с теми, в чьем рационе было мясо, у вегетарианцев 


8 
эта болезнь возникала примерно в два раза реже” - Среди них также в два раза ниже была 


степень ожирения‘. 

Вот результаты некоторых других исследований: 

• Ученые обнаружили, что существует корреляция между повышением потребления 
жиров и ростом частоты диабета второго типа среди 1300 человек в долине Сан-Луис в Коло- 
радо. Они отметили: «Результаты исследования подтверждают гипотезу, что питание с повы- 
шенным содержание жиров и пониженным углеводов связано с возникновением инсулин- 


независимого сахарного диабета [второго типа». 

• За последние 25 лет в Японии частота заболеваемости сахарным диабетом второго 
типа среди детей выросла более чем в три раза. Исследователи отмечают, что потребле- 
ние животных белков и жиров значительно увеличилось за последние 50 лет. Эти измене- 
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ния в питании наряду с низкой физической нагрузкой могут быть причиной бурного роста 


частоты заболеваемости сахарным диабетом"? л 


• В Англии и Уэльсе частота заболеваемости сахарным диабетом заметно упала 
с 1940 по 1950 г., в основном во время Второй мировой войны, когда структура питания 
существенно изменилась. Во время войны и в послевоенные годы возросло потребление 
клетчатки и злаков, а потребление жиров сократилось. Ввиду национальной необходимости 
люди перешли на «более низкий уровень» пищевой цепочки. Но около 1950 г. они стали 
отказываться от питания, богатого злаками, вновь увеличивать потребление жиров и саха- 


ров и уменьшать - клетчатки. Разумеется, частота заболеваемости сахарным диабетом стала 


возрастать 3. 


• Ученые наблюдали 36 000 женщин из Айовы на протяжении шести лет. В начале 
исследования никто из этих женщин не страдал сахарным диабетом, однако спустя шесть лет 
было уже 1100 заболевших. Женщины, у которых реже возникал сахарный диабет, ели 


больше цельных злаков и клетчатки, их питание содержало больше всего углеводов!“ (слож- 
ного типа, которые содержатся в цельной пище). 

Все эти результаты подтверждают гипотезу, что как в разных группах населения, так 
и внутри одной группы питание, богатое клетчаткой и состоящее преимущественно из цель- 
ных растительных продуктов, защищает от сахарного диабета, а животные продукты с высо- 
ким содержанием жиров и белков провоцируют развитие этой болезни. 


Избавление от неизлечимой болезни 


В основе всех упомянутых исследований лежали наблюдения, а наблюдаемая взаимо- 
связь, даже если она часто встречается, может быть лишь случайностью, которая маски- 
рует истинные причинно-следственные отношения внешних факторов (включая питание) 
и болезни. Однако существуют также контролируемые, или интервенционные, исследова- 
ния. Они подразумевают изменение питания тех, кто уже болен сахарным диабетом первого 
или второго типа или имеет умеренные диабетические симптомы (нарушение толерантно- 
сти к глюкозе). 

Доктор медицины Джеймс Андерсон на сегодня — один из наиболее выдающихся уче- 
ных, изучающих диету и сахарный диабет. Он добился больших результатов, используя лишь 
методы, связанные с питанием. В одном из своих исследований он изучил влияние диеты 
с повышенным содержанием углеводов и клетчатки и пониженным содержанием жиров 
на 25 человек, страдающих диабетом первого типа, и 25 больных диабетом второго типа 


в больничных условиях”. Никто из его 50 пациентов не имел избыточного веса, и все они 
подвергались инъекциям инсулина для контроля уровня сахара в крови. 

Его экспериментальная диета состояла в основном из цельных растительных продук- 
тов и эквивалента одного-двух кусков холодного мяса в день. Он установил для своих паци- 
ентов традиционную диету в течение одной недели, а затем на три недели перевел их на экс- 
периментальную диету, близкую к вегетарианской. Он замерял их уровень сахара в крови, 
уровень холестерина, вес и потребность в медикаментах. Результаты оказались впечатляю- 
ЩИМИи. 

Организм больных сахарным диабетом первого типа не может вырабатывать инсулин. 
Сложно себе представить, чтобы какие-либо изменения в питании могли решить эту про- 
блему. Однако спустя всего три недели пациенты, страдающие диабетом первого типа, 
смогли снизить дозу инсулинсодержащих медикаментов в среднем на 40 %! Показатели 
уровня сахара в их крови значительно улучшились. Не менее важно, что уровень холесте- 


рина упал на 30 %! 15 Не забывайте, что одну из опасностей, связанных с этим недугом, пред- 


125 


Т. Кэмпбелл, К. Кэмпбелл. «Китайское исследование. Результаты самого масштабного исследования 
связи питания и здоровья» 


ставляют собой вторичные последствия, сердечно-сосудистые заболевания и инсульт. Сни- 
жение факторов риска наступления этих вторичных последствий путем уменьшения уровня 
холестерина в крови имеет почти такое же важное значение, как и контролирование уровня 
сахара в крови. 

Сахарный диабет второго типа, в отличие от первого, лучше поддается лечению, 
поскольку у пациентов не наблюдается такого значительного нарушения функций поджелу- 
дочной железы. Поэтому когда пациенты Андерсона, страдавшие сахарным диабетом вто- 
рого типа, соблюдали диету с повышенным содержанием клетчатки и пониженным содер- 
жанием жиров, результаты были еще более впечатляющими. Из 25 пациентов 24 смогли 
прекратить прием инсулинсодержащих препаратов! Позвольте мне повторить это еще раз. 
Все, кроме одного человека, смогли отказаться от инсулинсодержащих лекарств спустя 
несколько недель! 

Один мужчина болел сахарным диабетом на протяжении 21 года и принимал 35 единиц 
инсулина в день. После трех недель интенсивного лечения при помощи диеты необходимая 
для него доза инсулина снизилась до 8 единиц в день. Спустя еще восемь недель, проведен- 


ных дома, у него отпала необходимость в инъекциях инсулина '°. На рис. 7.2 показано, как 
переход на растительную диету помог снизить потребность выборки пациентов в инсулин- 
содержащих медикаментах. Эффект был весьма значительным. 
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Рис. 7.2. Изменение дозы инсулина в результате диеты 


В другом исследовании 14 больных сахарным диабетом, отличавшихся худобой, 
Андерсон обнаружил, что благодаря одной лишь диете уровень холестерина в их крови сни- 


зился на 32 % всего чуть более чем за две недели!®. Часть результатов показана на рис. 7.3. 
Эти положительные последствия, выразившиеся в снижении уровня холестерина 

в крови с 5,3 до 3,7 ммоль/л, поразительны, особенно учитывая, как быстро они наступили. 

Кроме того, Андерсон не обнаружил свидетельств того, что снижение уровня холестерина 


в крови было временным: оно сохранялось, пока пациенты придерживались рекомендован- 


НОЙ диеты, при этом наблюдение продолжалось четыре года!”. 


Другая группа ученых в Притыкинском центре долголетия добилась аналогичных 
потрясающих результатов, предписав группе пациентов, больных сахарным диабетом, рас- 
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тительную диету с пониженным содержанием жиров и физические упражнения. Из 40 паци- 
ентов, принимавших инсулинсодержащие препараты в начале курса лечения, 34 смогли 


>18 о 
полностью от них отказаться спустя всего 26 дней °. Эта группа исследователеи также 


показала, что положительный эффект от растительной диеты сохраняется годами при усло- 


вии продолжения соблюдения диеты Е. 
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Рис. 7.3. Уровень холестерина в крови при соблюдении диеты с повышенным содержанием углеводов и клетчатки 


Мы рассмотрели примеры некоторых исследований, в ходе которых были достигнуты 
весьма радикальные результаты, но это всего лишь капля в море программ, подтверждающих 
эти выводы. В одной научной работе был проведен обзор девяти публикаций, рассматрива- 
ющих положительный эффект от диеты с повышенным содержанием углеводов и клетчатки 
и еще два примера стандартных диет с повышенным содержанием углеводов и клетчатки, 


которые применяются для лечения пациентов, страдающих сахарным диабетом, В резуль- 
тате всех этих 11 исследований у пациентов улучшились показатели уровня сахара и холе- 
стерина в крови. (Кстати, пищевые добавки, содержащие клетчатку, хотя и полезны, не дают 
такого же стойкого положительного эффекта, как переход на питание цельными раститель- 


ными продуктами?! .) 


Сила привычки 


Как показывают результаты упомянутых выше научных работ, сахарный диабет под- 


дается лечению. В ходе двух проведенных исследований было рассмотрено совокупное воз- 


действие на эту болезнь диеты и физической нагрузки?” 23. Во время одного исследования 


3234 человека, не страдающих сахарным диабетом, но подверженных риску его возникнове- 


ния (повышенный уровень сахара в крови), были разделены на три грунпы?”. Одной группе, 
контрольной, была предписана стандартная диета и прием вместо лекарства плацебо (не 
дающего никакого эффекта), другой группе — стандартная диета и препарат метформин, 
а третьей — кардинальное изменение образа жизни, включая умеренную диету с понижен- 
ным содержанием жиров и курс физических упражнений с целью снижения их веса не менее 
чем на 7 %. Спустя три года в третьей группе наблюдалось на 58 % меньше случаев воз- 
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никновения сахарного диабета, чем в первой, контрольной. В группе, принимавшей лекар- 
ство, количество случаев возникновения болезни было меньше всего на 31 %. В сравнении 
с контрольной группой оба метода лечения были эффективными, но очевидно, что измене- 
ние образа жизни оказалось более действенным и безопасным методом, чем просто прием 
лекарства. Более того, изменение образа жизни, в отличие от приема препарата, могло ока- 
зать положительное воздействие и на решение других проблем со здоровьем. 

В ходе второго исследования также было выявлено, что частота возникновения сахар- 
ного диабета может быть уменьшена на 58 %, для чего достаточно лишь незначительных 
изменений образа жизни, включая физические упражнения, снижение веса и умеренную 


диету с пониженным содержанием жиров”. Представьте себе результат в том случае, если 
бы люди полностью перешли на более здоровое питание цельными растительными продук- 
тами. Я могу с уверенностью предположить, что почти все случаи возникновения сахарного 
диабета могли бы быть предотвращены. 

К сожалению, дезинформация и привычки вредят нашему здоровью. Наша привычка 
есть хот-доги, гамбургеры и картофель-фри нас убивает. Даже Джеймс Андерсон, который 
добился значительных результатов в лечении многих пациентов, предписывая им соблюде- 
ние почти вегетарианской диеты, не свободен от сложившихся предрассудков, касающихся 
рекомендаций по здоровому питанию. Он пишет: «В идеале диеты, в которых 70 % калорий 
обеспечивается за счет углеводов и которые предусматривают потребление до 70 г клетчатки 
в день, позволяют достичь наибольшей пользы для здоровья пациентов, больных сахарным 
диабетом. Однако в этих диетах допустимо потребление лишь 1-2 унций? мяса в день, 


что делает их малопригодными в домашних условиях для большинства людей». Почему 
профессор Андерсон, превосходный ученый, называет такую диету «малопригодной», тем 
самым добиваясь того, что читающие эти строки даже не будут рассматривать возможность 
перехода на такое питание? 

Да, конечно, изменение вашего образа жизни может показаться малоприменимым 
на практике. Отказ от мяса и жирной пищи может выглядеть непрактичным, но интересно, 
практично ли весить 159 кг и страдать сахарным диабетом второго типа в возрасте 15 лет, 
как девочка, упомянутая в начале этой главы. Интересно, практично ли иметь хрониче- 
скую болезнь, которую невозможно излечить ни лекарствами, ни хирургическими мето- 
дами; болезнь, которая часто приводит к возникновению сердечно-сосудистых заболеваний, 
инсульту, слепоте и ампутации конечностей; болезнь, при которой вам могут потребоваться 
ежедневные инъекции инсулина на протяжении всей оставшейся жизни. 

Кардинальное изменение питания может показаться непрактичным, но, возможно, оно 
все же того стоит. 


с Примерно 28—57 г. Прим. ред. 
128 


Т. Кэмпбелл, К. Кэмпбелл. «Китайское исследование. Результаты самого масштабного исследования 
связи питания и здоровья» 


Глава 8. Распространенные виды онкологических 
заболеваний: рак молочной железы, предстательной 
железы, толстого кишечника (толстой и прямой кишки) 


Значительная часть моей карьеры была связана с онкологическими заболеваниями. 
Моя работа в лаборатории была направлена на изучение нескольких видов рака, включая рак 
печени, молочной и поджелудочной желез, и часть наиболее впечатляющих данных, полу- 
ченных во время «Китайского исследования», связана с этим недугом. За эту работу, которой 
я посвятил всю жизнь, в 1998 г. Американский институт исследований раковых заболеваний 
присудил мне премию за достижения в исследованиях. 

В огромном количестве книг приводятся доказательства того, что питание оказывает 
большое влияние на разные виды рака, в каждом случае со своими особенностями. Однако 
я обнаружил следующее: влияние питания на те виды рака, которые я рассматриваю в этой 
главе, почти одинаковы вне зависимости от того, что эти виды были вызваны разными фак- 
торами или зародились в разных частях организма. Исходя из этого, я могу свести мой ана- 
лиз к трем видам рака, что позволит мне оставить в книге место для рассмотрения других, 
не онкологических заболеваний, продемонстрировав обилие доказательств о взаимосвязи 
питания и многих проблем со здоровьем. 

В этой главе я решил остановиться на трех видах рака, которые поражают сотни тысяч 
людей и в целом отражают ситуацию с другими видами этой болезни. Два из них связаны 
с репродуктивной системой (рак молочной и предстательной желез), а один — с пищевари- 
тельной системой (рак толстого кишечника). Последний - вторая по частоте причина смерт- 
ности от онкологических заболеваний после рака легких. 


Рак молочной железы 


Это было весной почти 10 лет тому назад. Я сидел у себя в кабинете в Корнелльском 
университете, когда мне сообщили, что звонит женщина с вопросом по поводу рака молоч- 
ной железы. 

«В моей семье часты случаи рака молочной железы, — сказала эта женщина, которую 
звали Бетти. — Мои мать и бабушка умерли от этой болезни, и моей сорокапятилетней сестре 
недавно поставили тот же диагноз. Поэтому я очень боюсь за мою девятилетнюю дочь. У нее 
скоро должна начаться менструация, и я беспокоюсь, что она может заболеть раком груди». 
В ее голосе явно слышался страх. «Я знаю, что многие исследования свидетельствуют о важ- 
ной роли наследственности, — продолжала она, — и боюсь, что моя дочь неизбежно заболеет. 
Один из вариантов, о котором я думаю, — мастэктомия, удаление обеих грудей моей дочери. 
Что бы вы мне посоветовали?» 

Эта женщина находилась в чрезвычайно сложном положении. Как ей быть: допустить, 
чтобы дочь выросла и попала в смертельный капкан болезни, или оставить ее без груди? 
Хотя это крайний случай, но он отражает похожие вопросы, которые ежедневно задают себе 
сотни женщин по всему миру. 

Возникновению этих вопросов в значительной мере способствовали более ранние 
сообщения об обнаружении гена ВКСА-1, отвечающего за рак молочной железы. Эта 
новость попала в Ме\у Үогк Тітеѕ и другие газеты и журналы, провозгласившие это откры- 
тие огромным достижением. Шумиха, поднятая вокруг ВКСА-1, а сегодня и вокруг ВКСА-2, 
подкрепила идею о том, что рак молочной железы обусловлен генетической предрасполо- 
женностью. Это вызвало серьезные опасения тех, в чьей семье были случаи этой болезни, 
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а также спровоцировало ажиотаж среди ученых и фармацевтических компаний. Существо- 
вала высокая вероятность того, что новые технологии позволят оценить общий риск воз- 
никновения рака молочной железы у женщин путем генетического тестирования; появилась 
надежда, что удастся управлять этим новым геном в целях профилактики и лечения болезни. 
Журналисты поспешно начали выборочно обнародовать часть информации, делая особый 
акцент на фатальном генетическом факторе. Неудивительно, что это усилило обеспокоен- 
ность матерей, подобных Бетти. 

«Что ж, во-первых, я должен сказать, что я не терапевт, — ответил я. — Я не могу дать 
вам совет насчет диагноза и лечения. Это должен сделать ваш врач. Однако я могу сообщить 
более общую информацию о результатах последних исследований, если это вам поможет». 

«Да, — согласилась она. — Именно это мне и нужно». 

Я немного рассказал ей о «Китайском исследовании» и о важной роли питания. Я объ- 
яснил, что, если у человека есть ген, отвечающий за болезнь, это еще не значит, что болезнь 
обязательно возникнет: известные исследования показали, что лишь незначительная часть 
случаев рака обусловлена исключительно генетическими факторами. 

Я с удивлением понял, как мало эта женщина знает о питании. Она полагала, что гене- 
тика — единственный фактор риска, и понятия не имела, что пища также сильно влияет 
на развитие рака молочной железы. 

Наш разговор длился около получаса — немного для такого важного вопроса. В конце 
беседы у меня возникло ощущение, что ее не удовлетворило мое объяснение. Возможно, 
дело было в моей консервативной, научной манере изложения или нежелании дать ей какие- 
либо рекомендации. Вероятно, подумал я, она уже решилась на процедуру. 

Она поблагодарила меня за уделенное время, и я пожелал ей удачи. Помню, что поду- 
мал о том, как часто люди задают мне вопросы о конкретных проблемах со здоровьем, и это 
был один из самых необычных. 

Но Бетти оказалась не одинока. Еще одна женщина также обсуждала со мной возмож- 
ность хирургической операции по удалению обеих молочных желез своей дочери. Другая 
женщина, у которой уже была удалена одна грудь, интересовалась, стоит ли ей удалять вто- 
рую в качестве профилактической меры. 

Очевидно, что рак молочной железы — важный повод для тревоги в нашем обществе. 
Существует большое количество общественных организаций по борьбе с раком молочной 
железы, они влиятельны, сравнительно хорошо финансируются и чрезвычайно активны. 
Эта болезнь, возможно, в большей степени, чем любая другая, вызывает у женщин панику 
и страх. 

Теперь, когда я мысленно возвращаюсь к разговору с Бетти, думаю, что нужно было 
сделать сильнее акцент на роли питания в развитии рака молочной железы. Я все же не смог 
бы дать ей медицинские рекомендации, но информация, которой владею сейчас, могла быть 
для нее полезнее. Так что же я сказал бы ей сегодня? 


Факторы риска 


Существует как минимум четыре важных фактора риска возникновения рака молочной 
железы, на которые оказывает влияние питание, как показано в табл. 8.1. Многие из этих 
взаимосвязей получили подтверждение в ходе «Китайского исследования» после того, как 
были неопровержимо обоснованы в других исследованиях. 

За исключением уровня холестерина в крови, все указанные факторы риска – вариа- 
ции одного и того же: избыточное количество женских гормонов, включая эстроген и про- 
гестерон, повышает риск развития рака молочной железы. Женщины, чье питание богато 
животной пищей и бедно цельными растительными продуктами, раньше достигают половой 
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зрелости и у них позже наступает менопауза, таким образом, продолжительность их репро- 
дуктивного периода увеличивается. Кроме того, на протяжении их жизни у них выше уро- 
вень женских гормонов, как показано на рис. 8.1. 

Таблица 8.1. 


Факторы риска возникновения рака молочной железы и влияние питания 
Риск возникновения рака молочной Питание с повышенным 


железы возрастает, когда содержанием животной пищи 
у женщины... и рафинированных углеводов... 


...рано наступает менархе (первая .снижает возраст наступления 
менструация) менархе 


...поздно наступает менопауза увеличивает возраст наступления 
менопаузы 


..высокий уровень женских ..ПовыЫШает уровень женских 
гормонов в крови гормонов в крови 


..высокий уровень холестерина „.повышает уровень холестерина 
в крови в крови 


© 
о 


сл 
о 


> 
о 


— — Питание растительной пищей 


[5] 
о 


—— Питание животной пищей 


№ 
о 
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Рис. 8.1. Влияние питания на подверженность организма воздействию женских гормонов на протяжении жизни 


женщины 


Согласно результатам нашего «Китайского исследования», подверженность влиянию 
эстрогена на протяжении жизни! у западных женщин не менее чем в 2,5—3 раза выше, чем 
у женщин, проживающих в сельских районах Китая. Для такого гормона, имеющего клю- 

2 а т 
чевое значение, это огромная разница“. Говоря словами представителей одной из ведущих 


в мире научно-исследовательских групп, занимающихся изучением рака молочной железы?, 


«существуют неоспоримые доказательства, что уровень эстрогена – ключевой фактор, опре- 
деляющий риск развития рака молочной железы» °. Эстроген непосредственно участвует 
в раковом процессе” 7. Он также обычно служит индикатором уровня других женских гор- 


монов "2, относящихся к факторам риска возникновения рака молочной железы '. Повы- 
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шение уровня эстрогена и связанных с ним гормонов – результат типичного питания, харак- 


терного для стран Запада, богатого жирами и животными белками и бедного пищевой 


клетчаткой” о 


Разница в уровне эстрогена между женщинами, проживающими в сельских районах 
Китая и в странах Запада", имеет еще большее значение, учитывая, что в предыдущем 


исследовании” было выявлено: исходя из межстранового сравнения повышение уровня эст- 
рогена всего на 17 % может привести к существенному росту частоты возникновения рака 
молочной железы. Представьте себе, что могут означать выявленные нами в ходе «Китай- 
ского исследования» более низкий уровень эстрогена (разница в 26—63 %) и уменьшение 
репродуктивного периода, то есть времени, в течение которого организм подвержен воздей- 
ствию этого гормона, на восемь-девять лет. 


Идея, что возникновение рака молочной железы тесно связано с воздействием на орга- 


НИЗМ эстрогена” е0 а имеет чрезвычайно большое значение, поскольку питание играет клю- 


чевую роль в таком воздействии. Это означает, что возникновение рака молочной железы 
можно предотвратить, если питаться продуктами, которые помогут держать уровень эстро- 
гена в крови под контролем. Печальная правда заключается в том, что большинству женщин 
об этом неизвестно. Если бы эта информация была должным образом обнародована автори- 
тетными и заслуживающими доверия общественными организациями в сфере здравоохра- 
нения, предполагаю, что гораздо больше молодых женщин могли бы принимать эффектив- 
ные меры для того, чтобы избежать этой ужасной болезни. 


Общепринятое мнение 


Гены 


Понятно, что больше всего этой болезни опасаются женщины, у которых в семье 
были случаи рака молочной железы. Повторяющиеся случаи возникновения болезни у род- 
ственников позволяют предположить, что гены действительно играют роль в развитии рака 
молочной железы. Однако я слишком часто слышу, как люди говорят, что «все дело в наслед- 
ственности», и отрицают, что могут помочь себе. Фатализм снимает необходимость нести 
личную ответственность за свое здоровье и сильно ограничивает возможности. 


Действительно, если в вашей семье были случаи рака молочной железы, то у вас повы- 


№ 23, 24 
шен риск возникновения этой болезни” <. Но одна группа ученых обнаружила, что менее 


3 % всех случаев заболевания раком молочной железы обусловлено наследственными фак- 


торами”. И хотя другие ученые оценивают этот показатель выше”, на самом деле подав- 


ляющее большинство случаев заболевания раком молочной железы не связано с генети- 
кой и наследственными факторами. Однако генетический фатализм продолжает определять 
общественное мнение в стране. 

Среди генов, повышающих риск развития рака молочной железы, наибольшее внима- 


ние получили ВВСА-1 и ВВСА-2, с тех пор как были обнаружены в 1994 г.2°29. Эти гены 


в случае их мутации повышают риск заболевания раком молочной железы и яичников? си 


Мутировавшие гены могут передаваться из поколения в поколение, они наследуемые. 


Однако из-за шумихи, поднятой вокруг этих открытий, игнорируется другая информа- 


ция. Во-первых, лишь 0,2 % людей (1 из 500) – носители мутировавших форм этих генов”. 


Ввиду редкости этих генетических отклонений лишь небольшая часть случаев возникнове- 


ния рака молочной железы может быть объяснена мутацией ВВСА-1 или ВЕСА-232 33. Во- 
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вторых, не только эти гены отвечают за развитие данной болезни”, наверняка будут обна- 
ружены и другие. И в-третьих, наличие генов ВКСА-1, ВКСА-2 или любого другого гена, 
отвечающего за развитие рака молочной железы, само по себе не гарантирует возникнове- 
ние этой болезни. Главную роль в активации этих генов играют факторы, связанные с окру- 
жающей средой и питанием. 


В недавно опубликованной научной работе?! приводился обзор 22 исследований, 
в которых оценивался риск рака молочной железы (и яичников) среди женщин — носитель- 
ниц мутировавших ВКСА-1 и ВКСА-2. В целом риск развития этих болезней к 70-летнему 
возрасту составлял у носительниц гена ВКСА-1 65 % для рака молочной железы и 39 % для 
рака яичников, у носительниц ВКСА-2 – 45 % и 11 % соответственно. У женщин с этими 
генами определенно высока опасность развития рака молочной железы. Но есть веская при- 
чина полагать, что даже в этом случае более внимательное отношение к питанию, скорее 
всего, даст ощутимые результаты. Примерно у половины носительниц этих редких и мощных 
генов не развивается рак молочной железы. 

Таким образом, хотя обнаруженные ВКСА-1 и ВКСА-2 сыграли важную роль в более 
глубоком понимании природы рака молочной железы, чрезмерный акцент, который делается 
на этих генах в частности и генетических факторах в целом, не обоснован. 

Я не хочу сказать, что той крайне небольшой части женщин – носительниц этих генов 
не нужно стараться получить всю возможную информацию о них. Однако не следует забы- 
вать, что эти гены должны быть активированы, чтобы вызвать развитие болезни, и питание 
может это сделать. В главе 3 уже было показано, как питание, богатое животными белками, 
потенциально может влиять на активацию генов. 


Скрининг и профилактика, не связанная с питанием 


С учетом всей новой информации о генетических рисках и наследственности жен- 
щин часто поощряют проходить скрининг на предмет рака молочной железы. Это разумный 
шаг, особенно для тех, у кого оказались положительные результаты теста на гены ВКСА. 
Но важно помнить, что маммография или генетические тесты, выявляющие наличие генов 
ВКСА, не служат профилактикой рака молочной железы. 


Скрининг – это просто наблюдение, позволяющее заметить прогрессирование болезни 


до выявляемого уровня. В некоторых исследованиях“ 36 выяснилось, что среди женщин, 


которые часто проходят маммографию, уровень смертности чуть ниже, чем среди тех, кто 
не подвергается этой процедуре. Это связано с тем, что лечение рака обычно более успешно, 
если болезнь обнаружена на ранней стадии. Может быть, это действительно так, но возни- 
кают сомнения в отношении того, как используются статистические данные для подкрепле- 
ния этой точки зрения. 

Один из таких статистических показателей заключается в том, что после постановки 
диагноза рака молочной железы вероятность прожить еще по крайней мере пять лет выше, 


чем когда-либо ранее". На самом деле это означает, что в условиях активной кампании, при- 
зывающей к регулярному скринингу, многие женщины узнают о болезни на более ранней 
стадии. В этом случае независимо от проведения лечения менее вероятно, что недуг приве- 
дет к смерти ранее, чем через пять лет. В результате, возможно, мы наблюдаем увеличе- 
ние продолжительности жизни до пяти лет после постановки диагноза просто потому, 


что женщины теперь обнаруживают у себя болезнь на более ранней стадии ее развития, 


38 
а не потому, что со временем улучшились применяемые методы лечения`”. 


Помимо современных методов скрининга существуют другие рекомендуемые альтер- 
нативы для профилактики этой болезни, не связанные с питанием. Они особенно акту- 
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альны для женщин, подверженных более высокому риску развития рака молочной железы 
ввиду случаев возникновения этого заболевания у родственников или наличия генов ВКСА. 
К таким альтернативам относятся прием медикаментов, таких как тамоксифен, и (или) маст- 
эктомия. 


Тамоксифен — один из наиболее популярных медикаментов, которые применяют для 


профилактики рака молочной железы? 40, но долгосрочная польза от него неясна. Одно 


масштабное исследование, проведенное в США, показало, что тамоксифен, назначаемый 
на протяжении четырех лет женщинам с повышенным риском возникновения рака молочной 


железы, помогал уменьшить частоту возникновения заболевания на 49 9641. Возможно, такой 
положительный эффект возникает лишь у женщин с очень высоким уровнем эстрогена. 
Именно этим результатом объясняется тот факт, что Управление по контролю за качеством 
пищевых продуктов и медикаментов США одобрило применение тамоксифена только для 


42 
женщин, отвечающих определенным критериям . Другие исследования позволяют пред- 


положить, что излишние восторги по поводу этого препарата неоправданны. В ходе двух 


менее масштабных исследований, проведенных в Европе“ ее не удалось выявить статисти- 


чески значимой пользы от приема тамоксифена, что вызывает сомнения в силе его воздей- 
ствия. Более того, существуют предположения, что тамоксифен повышает риск инсульта, 
рака матки, катаракты, тромбоза глубоких вен и легочной эмболии, хотя все же считается, 
что в целом положительный эффект в профилактике рака молочной железы перевешивает 


риски”. Кроме того, проводились исследования других лекарств как возможных альтерна- 


тив тамоксифена, но возможность их применения ограничена невысокой эффективностью 


2 45, 46 
и (или) некоторыми неблагоприятными побочными действиями ``. 


Такие медикаменты, как тамоксифен и его более современные аналоги, считаются пре- 
паратами антиэстрогенного действия. Фактически они снижают активность эстрогена, что, 


как известно, ведет к уменьшению риска развития рака молочной железы“ ?. У меня возни- 
кает простой вопрос: почему мы в первую очередь не задумаемся над тем, чем объясняется 
такой высокий уровень эстрогена, и, когда мы признаем, что причина кроется в питании, 
почему бы нам не устранить ее? Сегодня мы располагаем достаточной информацией, чтобы 
показать, что питание с низким содержанием животных белков, жиров и высоким содер- 
жанием цельных зерновых продуктов помогает уменьшить уровень эстрогена. Вместо того 
чтобы решить проблему, изменив питание, мы тратим сотни миллионов долларов на разра- 
ботку и распространение лекарства, которое не обязательно даст нужный эффект и почти 
наверняка будет иметь непредвиденное побочное действие. 


Возможность контролировать уровень женских гормонов при помощи питания 


известна ученым давно, но одно из недавних исследований было особенно интересным. 


Уровень нескольких женских гормонов, увеличивающийся с наступлением половой зрело- 
сти, был снижен на 20-30 % (даже на 50 % для прогестерона!) просто в результате того, 
что девочки в возрасте от 8 до 10 лет перешли на питание с умеренно низким содержанием 


жиров и животных продуктов на семь лет”. Это потрясающий результат, поскольку он был 
достигнут при помощи лишь незначительного изменения в питании и как раз в критиче- 
ское время для девочек, когда закладываются основы для развития в будущем рака молоч- 
ной железы. Питание этих девочек содержало не более 28 % жиров и менее 150 мг холесте- 
рина в день: это была умеренная растительная диета. Полагаю, что если бы из их питания 
полностью исключили животные продукты и они перешли на такой рацион в более раннем 
возрасте, то польза для здоровья была бы еще ощутимее, позднее наступала бы половая зре- 
лость и даже снизился бы риск развития рака молочной железы в будущем. 
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Женщины, подверженные высокому риску развития рака молочной железы, могут 
выбрать из трех альтернатив: ждать и наблюдать, принимать препарат тамоксифен на протя- 
жении всей оставшейся жизни или пройти процедуру мастэктомии. Должен быть и четвер- 
тый вариант: питание, не содержащее животных продуктов и с пониженным содержанием 
рафинированных углеводов, в сочетании с регулярным мониторингом тех, кто находится 
в группе высокого риска. Я убежден в пользе этой четвертой альтернативы даже для тех, кто 
уже подвергся мастэктомии одной молочной железы. Использование питания как эффектив- 


ного метода лечения уже диагностированной болезни было хорошо обосновано в ходе иссле- 


дования пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями в поздней стадии “® 26 клиниче- 


ски зафиксированным сахарным диабетом второго типа (см. главу 7), меланомой в поздней 


стадии”? (смертельно опасный рак кожи), а также во время опытов на животных?! с раком 


печени. 


Химические загрязнители окружающей среды 


В последнее время актуальна еще одна тема, связанная с раком молочной железы. Име- 
ются в виду химические загрязнители окружающей среды. Было доказано, что широко рас- 
пространенные химикаты вызывают нарушение гормонального фона, хотя и не вполне ясно, 
каких именно гормонов касаются такие нарушения. Эти химические вещества могут также 
вызывать отклонения в работе репродуктивной системы, врожденные дефекты и сахарный 
диабет второго типа. 

Существует множество опасных химических веществ, большинство из которых 
обычно ассоциируется с промышленным загрязнением. Химикаты одной группы, вклю- 
чающей диоксины и полихлорированные дифенилы (ПХД), долго остаются в организме, 
поскольку не участвуют в обмене веществ. Таким образом, они не выводятся из организма. 
Эти химические вещества не участвуют в метаболизме, они накапливаются в телесном жире 
и грудном молоке кормящих матерей. Известно, что некоторые из этих химикатов способ- 
ствуют росту раковых клеток, хотя люди, возможно, не подвергаются большому риску, если 
не едят чрезмерное количество мяса, молока и рыбы. 90—95 % воздействия на человеческий 
организм этих химических веществ осуществляется во время употребления животных про- 
дуктов — и это еще одна причина, по которой питание животной пищей может быть риско- 
ванно. 

Существует еще одна группа химических загрязнителей окружающей среды, которые, 
как обычно считается, также в значительной мере способствуют возникновению рака молоч- 


ной железы”? и других онкологических заболеваний. Они называются ПАУ (полицикли- 
ческие ароматические углеводороды) и содержатся в автомобильных выхлопах, выбросах 
из фабричных труб, продуктах из гудрона и табачном дыме, а также выделяются при других 
процессах, обычных для индустриального общества. Когда в наш организм с пищей и водой 
попадают ПАУ, они, в отличие от ПХД и диоксинов, участвуют в обмене веществ и выде- 
ляются из организма. Но есть проблема: когда ПАУ участвуют в метаболизме, они выде- 
ляют промежуточные продукты, которые вступают в реакцию с ДНК и плотно прикрепля- 
ются к ней, образуя аддукты (см. главу 3). Это первый шаг на пути к возникновению рака. 


На самом деле уже было доказано, что эти химикаты оказывают отрицательное воздействие 


нагены ВКСА-1 и ВКСА-2 раковых клеток молочной железы, выращенных в лаборатории??. 


В главе 3 я описывал исследования, проводившиеся в моей лаборатории, которые пока- 
зали, что, когда в организм попадает очень мощный канцероген, его воздействие во многом 
можно контролировать при помощи питания. Таким образом, степень выделения ПАУ-про- 
дуктов, прикрепляющихся к ДНК, в значительной мере контролируется тем, что мы едим. 
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Проще говоря, питание в западном стиле будет увеличивать интенсивность процесса при- 
крепления химических канцерогенов, таких как ПАУ, к ДНК и формирование промежуточ- 
ных продуктов, вызывающих онкологические заболевания. 

Поэтому, когда в ходе недавно проведенного исследования в Лонг-Айленде, штат Нью- 
Йорк, было обнаружено незначительное увеличение образования аддуктов ПАУ-ДНК у жен- 


щин с раком молочной железы”, можно было сделать вывод, что, скорее всего, питание 
этих женщин содержало больше мяса, что увеличивало интенсивность прикрепления ПАУ 
к ДНК. Вполне вероятно, количество ПАУ, поступающих в организм, не связано с повыше- 
нием риска возникновения рака молочной железы. И действительно, это исследование пока- 
зало, что количество аддуктов ПАУ-ДНК, образующихся в организме женщин, по всей види- 


мости, не связано со степенью воздействия ПАУ на их организм”. Как такое возможно? По- 
видимому, в организм всех этих женщин поступало приблизительно одинаковое, небольшое 
количество ПАУ и впоследствии рак молочной железы развился только у тех, чей рацион 
был богат жирами и животными белками, что способствовало усилению интенсивности при- 
крепления поступивших в организм ПАУ к ДНК. 

В том же лонг-айлендском исследовании не была выявлена корреляция между, с одной 
стороны, раком молочной железы и, с другой стороны, ПХД и диоксинами, то есть 


с химическими веществами, не участвующими в обмене веществ”. После этого исследова- 
ния шумиха вокруг взаимосвязи между химическими загрязнителями окружающей среды 
и раком молочной железы несколько поутихла. Лонг-айлендское и другие исследования 
показывают, что химические загрязнители окружающей среды, похоже, играют гораздо 
менее существенную роль в возникновении рака молочной железы, чем продукты, которые 
мы едим. 


Гормонозаместительная терапия 


Я должен вкратце упомянуть еще об одном вопросе, связанном с раком молочной 
железы: стоит ли прибегать к гормонозаместительной терапии (ГЗТ), которая повышает 
риск возникновения этой болезни? ГЗТ подвергаются многие женщины, чтобы смягчить 
неприятные последствия менопаузы, защитить здоровье костей и избежать ишемической 


болезни сердна°. Но сегодня все более широко признается, что ГЗТ далеко не так полезна, 
как считалось раньше, и может иметь серьезные побочные эффекты. Каковы же факты? 
Я пишу эту главу в удачный момент, поскольку в прошлом году были опубликованы 


результаты крупных исследований использования ГЗТ%. Особый интерес представляют 
собой два рандомизированных интервенционных исследования: «Инициатива во имя здо- 


ровья женщин» (\/отеп’5 НеаЙВ Пивайуе, үну” и «Исследование влияния эстрогена/про- 


гестерона на сердце» (Тһе Неагї апа Еѕігореп/Ргореѕіп КерІасетепі Ѕїџду, НЕВЅ)”°. Среди 
женщин, подвергающихся ГЗТ на протяжении пяти лет и двух месяцев, УНІ показывает 
увеличение частоты возникновения рака молочной железы на 26 %, а НЕВ$ — еще больший 


рост этого показателя, на 30 9659, Результаты этих исследований согласуются между собой. 

Похоже, увеличение подверженности организма воздействию женских гормонов посред- 

ством ГЗТ действительно ведет к повышению риска развития рака молочной железы. 
Долгое время считалось, что ГЗТ способствует снижению риска развития ишемиче- 


ской болезни сердца? б. Но это не обязательно так. В ходе МНІ на каждые 100 000 здоро- 
вых женщин в постклимактерическом периоде, подвергавшихся ГЗТ, было на семь жен- 
щин больше с сердечно-сосудистыми заболеваниями, на восемь женщин больше пережили 


е 45 
инсульт и на восемь — столкнулись с легочнои эмболией И Иными словами, результат был 
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противоположен ожидаемому. В итоге мы приходим к выводу, что ГЗТ может увеличивать 
риск возникновения сердечно-сосудистых заболеваний. Вместе с тем ГЗТ действительно 
оказывала благоприятный эффект на рак толстой и прямой кишки и частоту переломов 


костей: на 100 000 женщин наблюдалось на шесть случаев меньше рака толстого и прямого 


кишечника и на пять случаев меньше переломов костей””. 


Как принять решение, владея этой информацией? Проделав простые арифметиче- 
ские действия, сложение и вычитание, мы увидим, что ГЗТ потенциально может принести 
больше вреда, чем пользы. Можно порекомендовать каждой женщине самостоятельно при- 
нимать решение, ориентируясь на то, каких болезней и неприятных последствий она опа- 
сается больше всего, как это обычно делает большинство терапевтов. Однако выбор может 
показаться сложным пациенткам, переживающим постклимактерический период. Эти жен- 
щины должны либо смириться с отсутствием помощи во время проявления эмоциональных 
и физических симптомов менопаузы, чтобы предотвратить повышение риска возникнове- 
ния рака молочной железы, либо согласиться на проведение ГЗТ, чтобы снизить диском- 
форт во время менопаузы, увеличив при этом риск возникновения рака молочной железы и, 
возможно, сердечно-сосудистых заболеваний. Меня этот сценарий, мягко говоря, тревожит. 
Мы потратили гораздо больше миллиарда долларов на исследования и разработки в области 
медицинских процедур ГЗТ, и все, что получили в результате, — некоторые предполагаемые 
преимущества и, вероятно, еще больше недостатков. Сказать, что это вызывает беспокой- 
ство, — значит ничего не сказать. 

Вместо того чтобы прибегать к ГЗТ, я предлагаю лучший путь, связанный с питанием. 
Ниже приведено обоснование этой точки зрения: 

• В репродуктивном возрасте уровень гормонов повышен, но у женщин, питающихся 
растительными продуктами, их уровень меньше. 

• Когда женщины достигают конца репродуктивного периода, вполне естественно, что 
уровень соответствующих гормонов в их организме падает до низкого «базового». 

• Когда репродуктивный период подходит к концу, у женщин, питающихся раститель- 
ной пищей, уровень гормонов, который с самого начала был ниже, не падает так резко, как 
это происходит у тех, кто питается преимущественно продуктами животного происхожде- 
ния. Если для иллюстрации этой концепции использовать гипотетические цифры, то у пита- 
ющихся растительной пищей уровень гормонов снижается с 40 до 15, а у питающихся 
животной пищей — с 60 до 15. 

• Именно это резкое изменение гормонального фона и вызывает постклимактерические 
симптомы. 

• Таким образом, когда женщина питается растительными продуктами, у нее уровень 
гормонов падает не так резко и менопауза протекает мягче. 

Хотя это обоснование в высшей степени разумно, если учитывать имеющуюся инфор- 
мацию, дополнительные изыскания были бы весьма полезны. Но даже если дальнейшие 
исследования не смогут подтвердить эти детали, можно считать, что растительная диета все 
же обеспечивает минимизацию риска возникновения как рака молочной железы, так и сер- 
дечно-сосудистых заболеваний по другим причинам. Это наилучшая альтернатива из всех 
возможных, чего нельзя сказать ни об одном лекарстве. 

Рассматривая вопросы, связанные с риском развития рака молочной железы (вопросы 
об использовании тамоксифена, о ГЗТ, влиянии химических загрязнителей окружающей 
среды, профилактической мастэктомии), я убежден, что все это отвлекает наше внимание 
от более безопасной и полезной альтернативы, основанной на правильном питании. Очень 
важно по-новому взглянуть на эту болезнь и предоставить необходимую информацию жен- 
щинам, которые в ней нуждаются. 
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Рак толстого кишечника (включая толстую и прямую кишку) 


В конце июня 2002 г. Джордж Буш-мл. приблизительно на два часа передал президент- 
ские полномочия Дику Чейни, а сам в это время прошел процедуру колоноскопии. Из-за 
того что колоноскопия президента Буша оказала влияние на мировую политику, эта исто- 
рия освещалась в национальных новостях, а процедура скрининга толстой и прямой кишки 
попала в центр общественного внимания. По всей стране, неважно, было это вызвано шут- 
ками юмористов или драматическими сообщениями ведущих новостей, люди обсуждали, 
что такое колоноскопия и для чего она нужна. Это был редкий момент, когда предметом 
озабоченности оказалась одна из наиболее смертоносных болезней — рак толстой и прямой 
кишки. 

Поскольку и рак толстой, и рак прямой кишки представляет собой болезнь толстого 
кишечника, а также из-за других общих черт их часто объединяют под термином «колорек- 
тальный рак». Этот недуг занимает четвертое место в мире по распространенности, исходя 


из показателей общей смертности. Некоторые даже утверждают, что к 70 годам у половины 


населения стран, где принят западный образ жизни, развивается опухоль толстого кишеч- 


ника и 10 % таких опухолей становятся злокачественными" . 


Географические расхождения 


В Северной Америке, Европе, Австралии и наиболее богатых странах Азии (Япо- 
нии, Сингапуре) частота возникновения колоректального рака очень высока, в то время как 
в Африке, Азии и большей части Центральной и Южной Америки - очень низка. Например, 
в Чехии смертность от этой болезни среди мужчин составляет 34,19 на 100 000 человек, 


62 
ав Бангладеш — 0,63 на 100 000! % На рис. 8.2 сравниваются показатели среднего уровня 
смертности в странах с более высоким и более низким развитием; все они скорректированы 
с учетом возраста. 
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Рис. 8.2. Уровень смертности от колоректального рака в более развитых и менее развитых странах 


Тот факт, что частота возникновения колоректального рака сильно варьируется в раз- 
ных странах, известен уже несколько десятков лет. Вопрос всегда заключался в том, какова 
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причина таких расхождений. Обусловлены эти различия генетическими или внешними фак- 
торами? 

Похоже, что внешние факторы, в том числе питание, играют наиболее важную роль 
в возникновении колоректального рака. Исследования состояния здоровья мигрантов пока- 
зали, что когда люди переезжают с территории, где редко встречается данный вид рака, 
на территорию, где он встречается часто, то они попадают в группу высокого риска на два 


поколения вперед“. Это позволяет предположить, что питание и образ жизни — важные 
факторы возникновения этого вида рака. Как показали другие исследования, частота воз- 
никновения колоректального рака быстро меняется при корректировке питания или образа 


жизни населения“. Эти быстрые изменения внутри одной группы населения не могут объ- 
ясняться трансформациями в унаследованных генах. Нужны тысячи лет, чтобы у людей 
возникли, широко распространились и закрепились мутации в наследуемых генах, которые 
будут передаваться из поколения в поколение. Очевидно, некие факторы окружающей среды 
или образа жизни снижают или повышают риск возникновения колоректального рака. 

В знаковой научной работе, опубликованной почти 40 лет назад, ученые сопоставляли 


внешние факторы и частоту возникновения рака в 32 странах по всему миру“. Одним из наи- 
более важных показателей соотношения определенного вида рака и какого-либо фактора, 
связанного с питанием, была корреляция между раком толстого кишечника и употреблением 
в пищу мяса. На рис. 8.3 отображена эта корреляция для женщин в 23 странах. 

В упомянутом отчете было показано, что в странах с более высоким потреблением 
мяса, животных белков, сахаров и более низким потреблением злаков частота возникновения 


рака толстого кишечника гораздо выше”. Другой ученый, о котором я упоминал в главе 4, 
Денис Буркитт, предположил, что потребление клетчатки играет ключевую роль для здо- 
ровья пищеварительной системы в целом. Он сопоставил образцы стула и уровень потреб- 


ления клетчатки в Африке и Европе и сделал вывод, что возникновение колоректального 


рака в значительной мере результат слишком маленького количества клетчатки в пище‘. 


Не забывайте, что клетчатка содержится только в продуктах растительного происхождения. 
Это часть растений, которую наш организм не может переварить. В результате еще одного 
известного исследования, во время которого сравнивались особенности питания в семи стра- 
нах, ученые обнаружили, что увеличение употребления клетчатки на 10 г в день способство- 


вало снижению риска возникновения рака в долгосрочной перспективе на 33 9607. 10 г клет- 
чатки содержится в одной чашке обыкновенной малины, одной азиатской груше или одной 
чашке гороха. В одной чашке любой разновидности бобовых содержится гораздо больше 
клетчатки. 
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Рис. 8.3. Частота возникновения рака толстого кишечника у женщин и суточное потребление мяса 


Все эти исследования ясно показывают, что существует взаимосвязь между питанием 
и колоректальным раком. Но что же именно может остановить развитие колоректального 
рака? Клетчатка? Фрукты и овощи? Углеводы? Молоко? Выдвигаются предположения о том, 
какую роль играет каждый из этих продуктов и питательных веществ. Ведутся жаркие 
споры, и редко стороны приходят к единодушным выводам. 


Конкретное лекарство 


Споры о пищевой клетчатке и ее влиянии на рак толстого кишечника, которые ведутся 
на протяжении последних 25 лет, по большей части начались с работы Буркитта в Африке. 
Благодаря известности и авторитету Буркитта многие поверили, что клетчатка помогает 
сохранить здоровье толстой и прямой кишки. По крайней мере, вы, наверное, слышали о том, 
что клетчатка помогает пищеварению. Именно этим и известен чернослив, не так ли? 

Однако никто никогда не мог доказать, что клетчатка — чудодейственное средство для 
предотвращения колоректального рака. Существуют веские причины технического харак- 


тера, по которым сложно сделать точный вывод о роли клетчатки. Каждая из этих при- 
чин прямо или косвенно связана с тем, что пищевая клетчатка не единственное простое 
вещество, которое дает единственный положительный эффект. Клетчатка состоит из сотен 
веществ, и положительные последствия от ее употребления достигаются за счет сложной 
серии биохимических и физиологических процессов. Каждый раз, когда ученые анализи- 
руют потребление в пищу клетчатки, они должны решить, какие из сотен ее субфракций 
подвергать анализу и какие методы при этом использовать. Практически невозможно раз- 
работать для этого стандартную процедуру, поскольку почти нереально узнать, как именно 
каждая из этих субфракций действует в организме. 

Отсутствие стандартной процедуры и связанная с этим неопределенность стали при- 
чиной того, что в ходе «Китайского исследования» мы проанализировали воздействие 
клетчатки на организм более чем дюжиной способов. Как вкратце описано в главе 4, 
по мере роста потребления почти всех этих разновидностей клетчатки наблюдалось сниже- 
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ние частоты возникновения рака толстой и прямой кишки. Номы не могли сделать четкого 


вывода”, какие виды клетчатки имели наибольшее значение. 


66 
Несмотря на эту неопределенность, я продолжаю считать, что гипотеза Буркитта , 


согласно которой питание, содержащее клетчатку, помогает предотвратить колоректаль- 
ный рак, верна и что этот эффект отчасти обусловлен совокупным воздействием всех типов 
клетчатки. Эта гипотеза в дальнейшем получила подтверждение. В 1990 г. группа ученых 
провела обзор 60 исследований, в которых рассматривался вопрос о взаимосвязи клетчатки 


и рака толстого кишечника". Выяснилось, что большинство исследований подтвердило 
идею о важной роли клетчатки в предотвращении рака толстого кишечника. Как отмечается 
в обзоре, при сопоставлении результатов видно, что у тех, кто потреблял больше всего клет- 
чатки, риск развития рака толстого кишечника был на 43 % ниже, чем у тех, кто потреб- 


лял ее меньше всего”. У людей, съедавших больше всего овощей, риск возникновения этой 


болезни был на 52 % ниже, чем у съедавших меньше всего овощей”. Но даже в этом мас- 
штабном обзоре большого количества научных доказательств ученые отметили, что «имею- 
щиеся данные не позволяют отделить эффект от употребления в пищу овощей, связанный 


с клетчаткой, от эффекта, не связанного с ней». Так является ли клетчатка сама по себе 
волшебным средством, которое мы ищем? В 1990 г. мы этого еще не знали. 

Два года спустя, в 1992 г., другая группа ученых провела обзор 13 работ, где срав- 
нивались люди, страдавшие и не страдавшие колоректальным раком (метод «случай-кон- 


троль»)? . Они обнаружили, что у тех, кто потреблял больше всего клетчатки, риск развития 


колоректального рака был на 47 % ниже, чем у тех, кто потреблял меньше всего клетчатки ”. 


Если вы помните, 13 г клетчатки — это чашка любой разновидности бобовых. 
Позднее в ходе чрезвычайно крупного исследования, получившего название «Евро- 
пейское проспективное исследование взаимосвязи раковых заболеваний и питания», или 


ЕРІС (Еџгореап Ргоѕресіуе шуезИгайоп шю Сапсег апа Мибйоп), были собраны данные 


б 3 
по потреблению клетчатки и колоректальному раку среди 519 000 человек по всей Европе" А 


Было обнаружено, что 20 % людей, которые потребляли больше клетчатки, около 34 грам- 
мов в день, подвергались риску развития колоректального рака на 42 % меньше, чем 20 %, 


которые потребляли меньше клетчатки, около 13 граммов в день. Очень важно еще раз 
отметить, что, как и в других подобных исследованиях, клетчатка поступала в организм 
в виде пищи, а не в виде пищевых добавок. Поэтому все, что мы можем сказать, — «питание, 
содержащее клетчатку», по всей видимости, способствует значительному снижению риска 
возникновения колоректального рака. Мы по-прежнему не можем сделать никаких опреде- 
ленных выводов по поводу воздействия собственно клетчатки. Это значит, что добавление 
в пищу отдельно клетчатки может не дать желаемого результата. Однако употребление рас- 
тительной пищи, от природы богатой клетчаткой, очевидно, полезно. Такая пища включает 
в себя овощи (но не корнеплоды), фрукты и цельные злаки. 

Мы даже не можем наверняка узнать, в какой мере предотвращение колоректального 
рака обусловлено пищей, содержащей клетчатку, поскольку обычно по мере того, как люди 
едят больше этой пищи, они потребляют меньше продуктов животного происхождения. 
Иными словами, защищают ли нас фрукты, овощи и цельные злаки, или губит мясо? Или 
верно и то и другое? Ответ на эти вопросы помогает найти исследование, проведенное 
в ЮАР. У белых жителей ЮАР рак толстого кишечника встречается в 17 раз чаще, чем 
у чернокожих, и сначала полагали, что это связано с гораздо более высоким потреблением 


последними пищевой клетчатки в виде неочищенного маиса'“. Но в последние годы чер- 
нокожие жители ЮАР все чаще едят продукты из рафинированного маиса, очищенного 
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от клетчатки. Теперь в их рационе меньше клетчатки, чем у их белых соотечественников. 
Между тем частота возникновения рака толстого кишечника среди чернокожих южноафри- 


канцев осталась на низком уровне”, что заставляет задуматься о том, какая часть профилак- 


тического эффекта в отношении колоректального рака обусловлена исключительно пищевой 


клетчаткой. Позднее по времени исследование "° показало, что более частая заболеваемость 


раком кишечника среди белых южноафриканцев также может быть обусловлена большим 
содержанием в их пище животных белков по сравнению с чернокожими соотечественни- 
ками (77 и 25 гв день), жиров (115 и 71 гв день) и холестерина (408 и 211 мгв день), как 
показано на рис. 8.4. Ученые предположили, что высокая заболеваемость раком кишечника 
среди белого населения ЮАР, возможно, связана с количеством животных белков и жиров 


в их питании, а не с недостаточным профилактическим воздействием пищевой клетчатки”. 
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Рис. 8.4. Потребление животных белков, жиров и холестерина белыми и чернокожими южноафриканцами 


Во всяком случае, очевидно, что питание с естественным высоким содержанием пище- 
вой клетчатки и низким содержанием животных продуктов может предотвратить коло- 
ректальный рак. Даже в отсутствие более конкретных деталей мы все же можем сфор- 
мулировать важные рекомендации в сфере общественного здравоохранения. Данные явно 
свидетельствуют о том, что питание цельными растительными продуктами может 
значительно снизить частоту возникновения колоректального рака. Нам не обязательно 
знать, какие именно виды клетчатки вызывают этот эффект, каков механизм ее воздей- 
ствия и даже в какой мере такое воздействие обусловлено именно клетчаткой как таковой. 


Другие факторы 


Недавно было отмечено, что те же факторы риска, которые способствуют возникнове- 

НИЮ колоректального рака (то есть питание, бедное овощами и фруктами И богатое ЖИВОТНОЙ 
пищей И рафинированными углеводами), могут также спровоцировать синдром резистент- 
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НОСТИ К инсулину”” ”. Исходя из этого ученые выдвинули гипотезу о том, что указанный 


синдром может быть причиной рака толстого кишечника”” 8?. Резистентность к инсулину 
была описана в главе 6 как один из признаков сахарного диабета. И что хорошо для контро- 
лирования резистентности к инсулину, хорошо и для профилактики рака толстого кишеч- 
ника — а именно питание цельными растительными продуктами. 

Такое питание очень богато углеводами, которые в последнее время подвергаются 
широкой критике. Поскольку неопределенность в отношении углеводов все еще сохраня- 
ется, позвольте напомнить вам, что существует два типа углеводов: рафинированные и слож- 
ные. Рафинированные углеводы — это крахмалы и сахара, получаемые из растений путем 
механического удаления их верхних слоев, которые содержат большую часть витаминов, 
минералов, белков и клетчатки растения. Эта «пища» (обычный сахар, мука высшего сорта 
ит д.) имеет очень малую питательную ценность. Следует по возможности максимально 
избегать такой еды, как паста, изготовленная из очищенной муки, сладкие хлопья, белый 
хлеб, конфеты и безалкогольные напитки с высоким содержанием сахара. При этом очень 
полезно есть цельные продукты, содержащие сложные углеводы, такие как необработанные 
цельные фрукты и овощи, а также продукты из цельных злаков, например нешлифованный 
коричневый рис и овсянку. Неочищенные углеводы, особенно получаемые из фруктов и ово- 
щей, оказывают исключительно благотворное воздействие на здоровье. 

Вы также, возможно, слышали, что для профилактики рака толстого кишечника поле- 
зен кальций. Это, разумеется, ведет к утверждению, что коровье молоко предотвращает рак 
кишечника. Была выдвинута гипотеза, что питание, богатое кальцием, предотвращает рак 


толстого кишечника двумя способами: оно, во-первых, подавляет рост критических клеток 


83, 84 
в толстом кишечнике `' и, во-вторых, связывает желчные кислоты в кишечнике. Желч- 


ные кислоты образуются в печени, перемещаются в кишечник и, как считается, способ- 
ствуют развитию рака толстой кишки. Полагают, что, связывая эти кислоты, кальций помо- 
гает предотвратить рак толстого кишечника. 

Одна группа ученых показала, что диета, богатая кальцием (что обычно означает боль- 
шое содержание молочных продуктов в питании), сдерживает рост определенных клеток 


84 
в толстом кишечнике”, но этот эффект был не вполне стабильным для различных индика- 
торов роста клетки. Кроме того, неясно, действительно ли эти предположительно бла- 


83, 85 
гоприятные биохимические эффекты препятствуют развитию рака“ ^°. Другая группа 
ученых показала, что кальций и в самом деле уменьшает отрицательное воздействие пред- 
положительно опасных желчных кислот, но также отметила, что питание, богатое пшени- 


Б Я 86 
цей, еще сильнее уменьшало воздействие этих кислот”. Однако – и это удивительно — при 
диете, одновременно богатой кальцием и пшеницей, сдерживающее воздействие на желч- 


ные кислоты было слабее, чем для каждого из этих элементов питания по отдельности, Это 
лишь показывает, что, когда наблюдаемые по отдельности эффекты, связанные с питанием, 
рассматриваются в комплексе, как это и происходит в обычной жизни, вместо ожидаемых 
последствий могут возникнуть неожиданные. 

Я сомневаюсь, что питание, насыщенное кальцием, получаемым из содержащих каль- 
ций пищевых добавок или богатого кальцием коровьего молока, способствует профилактике 
рака толстого кишечника. В Европе и Северной Америке, где потребляется больше всего 
кальция, наблюдается самая высокая частота заболеваемости колоректальным раком. 

Другой элемент образа жизни, который, очевидно, играет важную роль в профилак- 
тике этой болезни, — физические упражнения. Отмечается убедительная взаимосвязь между 
повышением физической нагрузки и снижением частоты возникновения колоректального 
рака. Как показано в одном обзоре Международного фонда исследования рака и Американ- 


ского института исследования раковых заболеваний, в ходе 17 из 20 исследований было 
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выявлено, что физические упражнения помогают предотвратить рак толстого кишечника“. 


К сожалению, отсутствуют убедительные объяснения, почему и как это происходит. 


Обследование с целью выявления проблем 


Положительный эффект от физических упражнений возвращает меня к президенту 
Джорджу Бушу-мл. Известно, что он постоянно и с удовольствием поддерживает свою физи- 
ческую форму и регулярно совершает пробежку, и это, несомненно, одна из причин того, 
что по результатам колоноскопии он получил врачебное заключение об отсутствии патоло- 
гии. Но все-таки что такое колоноскопия и стоит ли подвергаться этой процедуре? Когда 
люди обращаются в больницу для ее проведения, врач обследует толстый кишечник при 
помощи ректального зонда и пытается обнаружить ненормальный рост ткани. Наиболее 


часто выявляемая патология — полип. Хотя еще не вполне ясно, как именно образование опу- 


е 88, 8 
холеи связано с полипами, большинство ученых сходятся во мнении ›’ . что на образование 


и тех и других оказывают сходное влияние особенности питания и генетические характери- 
стики. Те, у кого возникают доброкачественные образования в толстом кишечнике, такие 
как полипы, часто позже заболевают раком. 

Поэтому скрининг на предмет обнаружения полипов и других проблем – это разум- 
ный способ понять, каков риск возникновения рака толстого кишечника в будущем. Но что 
если у вас обнаружили полип? Как лучше всего действовать в этом случае? Уменьшит 
ли хирургическое удаление полипа риск развития рака толстого кишечника? Исследование 
национального масштаба показало, что при удалении полипов наблюдалось снижение ожи- 


даемой частоты случаев возникновения рака толстого кишечника на 76—90 0089 90. Это оче- 


видно служит аргументом в пользу регулярного проведения скринингового обследования 9 


91. Обычно рекомендуется проходить колоноскопию каждые 10 лет, начиная с 50-летнего 
возраста. Если у вас повышенный риск развития колоректального рака, то вам лучше начать 
с 40-летнего возраста и проходить скрининг чаще. 

Как узнать, что вы подвержены высокому риску колоректального рака? Мы можем 
очень приблизительно определить свои генетические факторы риска несколькими спосо- 
бами. Можно оценить вероятность развития рака толстого кишечника, исходя из количества 


случаев этого заболевания среди близких родственников, можно провести скрининг на нали- 


чие полипов, а можно клинически оценить наличие опасных генов”. 


Это отличный пример, как генетические исследования помогают лучше понять слож- 
ные болезни. Однако на волне энтузиазма по поводу изучения генетической основы этого 
вида рака часто упускают из виду два обстоятельства. Во-первых, доля случаев возникнове- 
ния рака толстого кишечника, связанных с известными наследуемыми генами, составляет 


лишь 1-3 %8. Еще в 10-30 %8? случаев болезнь возникает в семьях, где уже было отме- 
чено это заболевание (так называемая семейная кластеризация), что также, вероятно, свя- 
зано со значительным воздействием генетических факторов. Между тем это завышенное 
количество случаев возникновения рака, обусловленных только генетическими причинами. 
За исключением очень небольшого числа людей, риск возникновения рака толстого 
кишечника у которых в значительной мере обусловлен известными наследуемыми генами 
(1-3 %), большинство случаев возникновения данного заболевания среди родственников 
(те самые дополнительные 10—30 %) все же во многом обусловлены факторами окружаю- 
щей среды и питания. В конце концов, родственники часто живут неподалеку друг от друга 

и питаются похожим образом. 
Даже если у вас повышенный генетический риск возникновения болезни, здоровое 
питание, состоящее преимущественно из растительных продуктов, способно свести на нет 
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большую часть, если не весь риск путем контролирования активизации данных генов. 
Поскольку питание, богатое клетчаткой, может лишь предотвращать рак толстого кишеч- 
ника (увеличение употребления клетчатки никогда не будет способствовать возникновению 
этой болезни), рекомендации по поводу питания одни и те же вне зависимости от генетиче- 
ской предрасположенности отдельных людей. 


Рак предстательной железы 


Я предполагаю, что большинство людей точно не знают, что такое предстательная 
железа, или простата, несмотря на то что рак простаты широко обсуждается в обществе. 
Простата — это мужской репродуктивный орган размером приблизительно с грецкий орех, 
расположенный между мочевым пузырем и толстой кишкой. Он отвечает за выработку части 
жидкости, которая помогает сперме достичь яйцеклетки. 

Несмотря на небольшие размеры этого органа, он может стать причиной немалых про- 
блем. Некоторые мои друзья страдают раком простаты или находятся в близком к этому 
состоянии, и в этом они не одиноки. В одном докладе было отмечено: «Рак простаты — 
один из наиболее часто диагностируемых видов рака среди мужчин в Соединенных Шта- 


тах, на долю которого приходится 25 % всех опухолей...»°°. У доброй половины мужчин 


в возрасте 70 лет и старше латентный рак простаты?“ то есть его скрытая форма, которая 
еще не причиняет дискомфорта. Характерный признак рака простаты не только его чрезвы- 
чайно широкое распространение, но и медленное развитие. Лишь 7 % тех, кому поставлен 


этот диагноз, умирают в течение пяти лет”. Из-за этого сложно понять, как лечить данный 
вид рака и нужно ли это делать. Главный вопрос как для врача, так и для пациента заключа- 
ется в следующем: начнет ли эта болезнь представлять угрозу для жизни до того, как смерть 
наступит по другим причинам? 

Один из маркеров, используемых для определения вероятности того, что рак простаты 
становится опасным для жизни пациента, — содержание в крови специфического антигена 
простаты (РЗА). Считается, что у мужчины имеются проблемы с простатой, когда уровень 
РЅА вих крови выше 4. Но лишь этого анализа недостаточно, чтобы с уверенностью диагно- 
стировать рак, особенно если уровень РЅА лишь незначительно превышает 4. Из-за неопре- 
деленности этого анализа приходится принимать очень сложное решение. Время от времени 
друзья интересуются моим мнением. Следует ли им пойти на небольшое или значительное 
хирургическое вмешательство? Является ли значение РЗА, равное 6,0, серьезной проблемой 
или только тревожным сигналом? Если это тревожный сигнал — что они должны сделать, 
чтобы снизить этот показатель? Хотя я не могу судить о медицинском состоянии пациента, 
я могу говорить о результатах исследований, и, исходя из результатов тех научных работ, 
о которых мне известно, питание, несомненно, играет ключевую роль в развитии этого забо- 
левания. 

Хотя ведутся споры о конкретных особенностях питания, оказывающего влияние 
на этот вид рака, начнем с некоторых весьма надежных утверждений, по которым ученые 
сходятся во мнениях уже на протяжении длительного времени: 

• Частота заболеваемости раком простаты значительно варьируется в зависимости 
от страны, и это проявляется даже в большей мере, чем в случае с раком молочной железы. 

• Высокая частота заболеваемости раком простаты наблюдается преимущественно 
в странах, где принят западный стиль в питании и образе жизни. 

• В развивающихся странах мужчины, которые переходят на западное питание или 
переезжают в западные страны, чаще страдают от рака простаты. 
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Вышеупомянутые особенности этой болезни напоминают особенности других болез- 
ней богатых. Это говорит прежде всего о том, что, хотя рак простаты отчасти обусловлен 
генетическими факторами, главную роль в его развитии играют внешние причины. Какие 
же внешние факторы важны? Как вы догадываетесь, я собираюсь сказать, что растительные 
продукты полезны, а животные — вредны. Но имеется ли какая-то более конкретная инфор- 
мация? Как ни удивительно, одна из наиболее стабильных и четких взаимосвязей наблюда- 
лась между раком простаты и употреблением молочных продуктов. 


Чрезвычайно убедительным был опубликованный в 2001 г. Гарвардский обзор иссле- 


дований”: 


«...12 из... 14 исследований по методу “случай-контроль” и 7 из... 
9 исследований по когортному методу выявили положительную корреляцию 
между употреблением определенного количества молочных продуктов 
и раком простаты; это один из наиболее стабильно встречающихся 
в литературе предвестников рака простаты (курсив мой. - К. К.). Эти 
исследования показали, что у мужчин, потреблявших больше всего 
молочных продуктов в день, общий риск заболеть раком простаты был в два 
раза выше, а риск возникновения метастазов или смертельного исхода при 


раке простаты — выше в четыре раза по сравнению с теми, в чьем рационе 


присутствовало небольшое количество молочных продуктов». 


Вдумайтесь: употребление молочных продуктов — «один из наиболее часто встреча- 
ющихся в литературе предвестников рака простаты», и у тех, кто ежедневно употребляет 
больше молочных продуктов, чем другие, риск развития этого заболевания возрастает в 2— 
4 раза. 

Другой обзор опубликованной литературы, сделанный в 1998 г., содержал похожие 
выводы: 


«Экологические данные показывают наличие корреляции между 
употреблением мясных и молочных продуктов в расчете на человека 
и уровнем смертности от рака простаты [цитируется одно исследование]. 
В исследованиях по методу “случай-контроль” и перспективных 
исследованиях у тех, кто употреблял в наибольших количествах животные 
белки, мясные и молочные продукты и яйца, чаще всего возникал рак 
простаты... [цитируются 23 исследования]. Стабильная корреляция между 
возникновением данного заболевания и употреблением в пищу молочных 


продуктов может быть обусловлена, по крайней мере отчасти, содержанием 


в них кальция и фосфора». 


Иными словами, результаты огромного количества научных исследований свидетель- 
ствуют о том, что имеется взаимосвязь между потреблением животной пищи и возникнове- 
нием рака простаты. В случае с молочными продуктами такой эффект отчасти может быть 
обусловлен значительным потреблением кальция и фосфора. 

Этот обзор почти не оставляет места сомнениям: каждое из вышеупомянутых иссле- 
дований представляет собой анализ более дюжины других отдельных исследований и под- 
креплено длинным списком литературы. 


Механизмы воздействия 


Как мы видели в случае с другими видами рака, масштабные исследования, основан- 
ные на наблюдениях, показывают наличие взаимосвязи между раком простаты и питанием 
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животными продуктами, особенно молочными. Это утверждение подкрепляется понима- 
нием механизмов отмеченной взаимосвязи. 

Первый механизм связан с гормоном, который усиливает рост раковых клеток и выра- 
батывается нашим организмом как необходимый. Этот соматотропный гормон, или инсу- 
линоподобный фактор роста 1 (ІСЕ-1), как выясняется, предвестник рака, точно так же 
как холестерин служит предвестником возникновения сердечно-сосудистых заболеваний. 
В нормальных условиях он эффективно управляет скоростью роста клеток, то есть их само- 
воспроизводством и уничтожением старых клеток, для поддержания здоровья организма. 

Но в условиях, располагающих к возникновению болезни, действие ІСЕ-1 становится 
более активным, способствуя увеличению скорости возникновения и роста новых клеток, 
при этом одновременно затормаживается процесс отмирания старых клеток, и оба этих фак- 


тора провоцируют развитие рака [цитируется семь исследований]. Какое это имеет отно- 


шение к пище, которую мы едим? Оказывается, употребление продуктов животного проис- 


хождения вызывает повышение уровня гормона ІСЕ-1 в крови?” 101. 


Что касается рака простаты, то у людей, чей уровень ІСЕ-1 в крови превышает норму, 


в 5,1 раза чаще обнаруживался рак простаты на поздней стадии. Более того, у мужчин, 


у которых помимо этого низок уровень в крови белка, связывающего и дезактивирующего 


ІСЕ-1!%, риск обнаружения рака простаты на поздней стадии возрастает в 9,5 раза?®. 


Давайте обратим особое внимание на эту цифру: она очень высокая. И объясняется это тем, 


что наш организм вырабатывает больше ІСЕ-1, когда мы едим животную пищу, такую как 


продукты, изготовленные из мяса или молока? 101. 


Второй механизм связан с метаболизмом витамина О. Этот витамин не питатель- 
ное вещество, которое мы получаем с пищей. Для того чтобы наш организм вырабатывал 
его в нужном количестве, нам просто следует проводить от 15 до 30 минут каждые пару 
дней на солнце. Помимо солнечного света, на выработку витамина р также влияет еда. 
Формирование наиболее активной формы витамина О представляет собой процесс, кото- 
рый тщательно отслеживается и контролируется нашим организмом. Такой процесс служит 
великолепным примером естественного стремления человеческого организма к равновесию, 
оказывая влияние не только на рак простаты, но и на рак молочной железы, рак толстого 
кишечника, остеопороз и аутоиммунные заболевания, такие как сахарный диабет первого 
типа. Так как этот процесс играет важную роль в развитии разных заболеваний, но меха- 
низм его воздействия трудно объяснить, я привел в приложении В краткую схему, достаточ- 
ную для иллюстрации моих доводов. Эти процессы служат наглядным примером многих 
подобных и тесно взаимосвязанных комплексов реакций, показывающих, как пища оказы- 
вает влияние на состояние здоровья. 

Главный компонент этого процесса — активная форма, вырабатываемая организмом 
из витамина О, который мы получаем из пищи или солнечного света. Этот активный, или 
«сверхмощный», витамин О оказывает положительное воздействие на организм, включая 
предотвращение онкологических, аутоиммунных заболеваний и таких недугов, как остео- 
пороз. Этот очень важный «сверхмощный» витамин нельзя получить из пищи или лекарств. 
Лекарство, содержащее его, было бы чрезмерно сильнодействующим и опасным для исполь- 
зования в медицинских целях. В человеческом организме происходит тщательно выверенная 
последовательность контролирующих и измерительных действий для того, чтобы вырабо- 
тать необходимое количество витамина О для выполнения каждой конкретной задачи точно 
в нужное время. 

Оказывается, то, какое количество этого «сверхмощного» витамина вырабатывается 
в нашем организме и как он действует, определяется особенностями питания. Употребле- 
ние в пищу животных белков обычно блокирует выработку витамина О, результат чего — 
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его низкий уровень в крови. Если низкий уровень сохраняется на протяжении долгого вре- 
мени, это может привести к развитию рака простаты. Кроме того, длительное употребление 
в пищу большого количества кальция создает благоприятные условия для снижения уровня 
«сверхмощного» витамина р в организме, что усугубляет проблему. 

Какая пища содержит одновременно животный белок и большое количество кальция? 
Молоко и другие молочные продукты. Это прекрасно согласуется с результатами научных 
исследований, которые указывают на взаимосвязь между употреблением молочных продук- 
тов и возникновением рака простаты. Эта информация обеспечивает то, что мы называем 
биологической правдоподобностью, и показывает, каким образом согласуются между собой 
данные, полученные путем наблюдений. Проведем еще раз краткий обзор механизмов воз- 
действия: 

• Животные белки способствуют повышенной выработке организмом ІСЕ-1, что, 
в свою очередь, нарушает процессы роста и отмирания клеток, стимулируя таким образом 
развитие рака. 

• Употребление животных белков подавляет выработку «сверхмощного» витамина О. 

• Продукты с избыточным количеством кальция, например молоко, также подавляют 
выработку «сверхмощного» витамина р. 

• «Сверхмощный» витамин О приносит значительную пользу организму. Его низкий 
уровень в организме на протяжении долгого времени создает благоприятную среду для воз- 
никновения разных видов рака, аутоиммунных заболеваний, остеопороза и других болезней. 

Очень важно то, как влияние питания — и правильного, и неправильного — осуществля- 
ется через согласованное воздействие скоординированных между собой реакций для предот- 
вращения таких болезней, как рак простаты. Обнаруживая существование таких групп 
согласованных реакций, мы иногда задаемся вопросом, какая конкретная функция соверша- 
ется вначале, а какая — потом. Мы обычно воспринимаем реакции в составе этой группы 
функций как независимые друг от друга. Но это явно не так. На меня производит большое 
впечатление то, как множество реакций действуют согласованно таким большим количе- 
ством способов для достижения одной цели: в данном случае для предотвращения заболе- 
вания. 

Не существует единого механизма, который в полной мере объяснял бы причины воз- 
никновения болезней, таких как рак. Было бы даже странно ожидать появления такого объ- 
яснения. Но я уверен: полнота и глубина доказательств, опирающихся на четко согласован- 
ные реакции, подтверждают вывод о том, что употребление молочных и мясных продуктов — 
серьезный фактор риска развития рака простаты. 


Подведение итогов 


Диагнозы «рак молочной железы», «рак простаты» или «рак толстого кишечника» раз- 
рушают жизнь не только своих жертв, но также их друзей и членов семьи. 

Когда моя теща умерла от рака толстого кишечника в 51 год, никто из нас не владел 
таким объемом информации о питании и его значении для здоровья. И это не потому, что нас 
не волновало здоровье близких людей — разумеется, это было не так. У нас просто не было 
нужной информации. Однако по прошествии 30 лет мало что изменилось. Сколько знако- 
мых вам людей, страдающих раком или подверженных риску этой болезни, задумывались 
о возможности перейти на питание цельными растительными продуктами, чтобы повысить 
свои шансы? Я предполагаю, что очень немногие. Возможно, они также не владеют нужной 
информацией. 

Наши институты и источники информации нас подводят. Более того, специальные 
организации по борьбе с онкологическими заболеваниями, как национального, так и мест- 
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ного уровня, также неохотно обсуждают эти доказательства или даже верят в них. Отноше- 
ние к еде как к ключевому фактору здоровья — это вызов традиционной медицине, почти 
полностью основанной на лекарствах и хирургических методах (см. часть ГУ). В целом вли- 
ятельные сообщества профессионалов в области питания, ученых и врачей либо не знают 
об этих доказательствах, либо не желают их обнародовать. 

На сегодня существует достаточно аргументов в пользу того, чтобы врачи обсуждали 
возможность изменений в питании как способа профилактики и лечения онкологических 
заболеваний. Многое подталкивает к тому, чтобы местные организации по борьбе с раком 
молочной железы, а также толстого кишечника и простаты обсудили возможность, как доне- 
сти до широких масс информацию о том, что питание цельными растительными продуктами 
может быть невероятно эффективным средством против рака. 

Если бы обсуждение состоялось, то, возможно, в следующем году рак молочной 
железы, простаты или толстого кишечника был бы диагностирован менее чем у 500 000 чело- 
век. Через год еще меньше ваших друзей, коллег или родственников услышали бы этот один 
из самых страшных диагнозов. А через два года это количество намного сократилось бы. 

Весьма вероятно, что такое будущее станет реальностью, и, поскольку это вселяет 
большие надежды на сохранение здоровья людей во всем мире, за такую перспективу стоит 
бороться. 
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Глава 9. Аутоиммунные заболевания 


Нет заболеваний более коварных, чем аутоиммунные. Они плохо поддаются лечению, 
и их обычное следствие — прогрессирующая утрата физических и умственных способностей. 
В отличие от сердечно-сосудистых заболеваний, рака, ожирения и сахарного диабета второго 
типа, организм систематически атакует сам себя. Страдающий таким недугом пациент почти 
наверняка обречен на проигрыш в этой борьбе. 


Наиболее часто встречающиеся разновидности болезни представлены в табл. 9.1, 


На долю первых девяти приходится 97 % всех случаев аутоиммунных заболеваний”. Наи- 
более изучены рассеянный склероз, ревматоидный артрит, волчанка, сахарный диабет пер- 


2 
вого типа и ревматическая болезнь сердца“. Это также основные аутоиммунные заболева- 
ния, которые изучались в связи с вопросами питания. 
4 


Среди других болезней, не представленных в табл. 9.1, воспаление кишечника’, 

болезнь Крона*, ревматическая болезнь сердна? и (возможно) болезнь Паркинсона”. 
Названия этих болезней могут звучать очень непохоже друг на друга, но, как подчер- 

кивается в одном обзоре”, «важно рассматривать... эти патологии как одну группу заболе- 


ваний». У них сходное клиническое происхождение” 7 т. они часто встречаются у одного 


пациента, и ими часто страдают представители одной группы населения”. Например, для 
рассеянного склероза и сахарного диабета первого типа характерно «почти идентичное 


этническое и географическое распространение». Аутоиммунные заболевания в целом чаще 

встречаются по мере удаления от экватора. Этот феномен известен с 1922 г? Так, рассеян- 

ный склероз более чем в 100 раз чаще встречается на Крайнем Севере, нежели на экваторе". 
Таблица 9.1 


Самые часто встречающиеся аутоиммунные заболевания (в порядке убывания) 


1. Болезнь Грейвса (гиперфункция щитовидной железы) 
2. Ревматоидный артрит 

3. Тиреоидит (гипофункция щитовидной железы) 
4. Витилиго 

5. Пернициозная анемия Аддисона — Бирмера 

6. Гломерулонефрит 

7. Рассеянный склероз 

8. Сахарный диабет первого типа 

9. Системная эритематозная (красная) волчанка 
10. Болезнь Шегрена 

11. Тяжелая миастения 

12. Полимиозит/дерматомиозит 

13. Болезнь Аддисона 

14. Склеродермия 

15. Первичный билиарный цирроз печени 

16. Увеит 

17. Хронический активный гепатит 


Учитывая эти общие черты, вполне обоснованно можно рассматривать аутоиммунные 
заболевания как одну большую болезнь, проявляющуюся в различных частях организма под 
разными названиями. Именно так мы воспринимаем рак, который имеет особое название 
в зависимости от его проявления в том или ином органе. 
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Все аутоиммунные заболевания представляют собой результат нарушений функцио- 
нирования одной группы механизмов, что во многом напоминает онкологические заболева- 
ния. В данном случае такой механизм — иммунная система, ошибочно атакующая клетки 
собственного организма. Будь то поджелудочная железа при сахарном диабете первого типа, 
миелиновая оболочка при рассеянном склерозе или ткани суставов при артрите, при всех 
аутоиммунных заболеваниях наблюдается нарушение работы иммунной системы. Это худ- 
ший вид внутреннего бунта, при котором наш собственный организм становится себе злей- 
шим врагом. 


Иммунитет для защиты от внешней угрозы 


Иммунная система поразительно сложна. Часто люди говорят о ней как об отдель- 
ном органе вроде легких. Ничто не может быть дальше от истины. Это именно система, 
а не орган. 

По сути наша иммунная система подобна войску, защищающему нас от внешней 
угрозы. Солдаты этого войска — белые кровяные тельца, состоящие из множества различ- 
ных подгрупп, каждая из которых выполняет свою особую миссию. Такие подгруппы можно 
сравнить с морским флотом, сухопутными войсками, воздушными войсками и подводным 
флотом: все они выполняют свои узкие задачи. 

Призывным пунктом для этой системы служит наш костный мозг. Он отвечает за выра- 
ботку специальных клеток, называемых стволовыми. Одни из этих клеток предназначены 
для функционирования в различных частях организма и называются В-клетками (от англ. 
Бопе – «кость»). Другие, вырабатываемые в костном мозге, остаются незрелыми или неспе- 
циализированными до тех пор, пока не переместятся в вилочковую железу (орган, распо- 
ложенный в полости грудной клетки прямо над сердцем), где получат специализацию; они 
называются Т-клетками (от англ. ілутиѕ – «вилочковая железа»). Эти клетки-солдаты наряду 
с другими специализированными клетками объединяются для создания сложного плана обо- 
роны. Они встречаются в главных узловых точках организма, включая селезенку (распо- 
ложенную за левыми нижними ребрами) и лимфатические узлы. Эти точки пересечения — 
центры управления и контроля, где клетки-солдаты перегруппируются в команды для атаки 
на внешних захватчиков. 

Эти клетки способны к поразительной адаптации, когда группируются в команды. Они 
могут реагировать на разные обстоятельства и внешние вещества, даже те, с которыми нико- 
гда не сталкивались ранее. Ответ иммунной системы на этих внешних врагов представляет 
собой невероятно творческий процесс. Это одно из настоящих чудес природы. 

Внешние враги — молекулы белка, называемые антигенами. Эти чужеродные клетки 
могут быть бактериями или вирусами, стремящимися нарушить целостность организма. 
Поэтому когда наша иммунная система замечает чужеродные клетки, или антигены, она 
их разрушает. Каждый из чужеродных антигенов индивидуален благодаря особой последо- 
вательности аминокислот в составе молекул их белков, точно так же как индивидуально 
лицо каждого человека. Поскольку белки формируются при помощи различных аминокис- 
лот, могут образовываться бесчисленные вариации таких «лиц». 

Чтобы противостоять антигенам, наша иммунная система должна создавать индиви- 
дуальный план обороны для каждой атаки. Она это делает, создавая точную копию белка, 
из которого состоит каждый противник. Эта точная копия без труда внедряется в антиген 
и разрушает его. Таким образом, по сути, иммунная система создает «слепок» для каждого 
«лица», с которым сталкивается. Каждый раз, как только она «видит» это «лицо» после пер- 
воначального вторжения, она использует специально изготовленный «слепок», чтобы захва- 
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тить врага и уничтожить его. Этот слепок может быть антителом — В-клеткой или рецептор- 
ным белком на основе Т-клетки. 

Принцип вакцинации как раз и заключается в запоминании каждого способа защиты 
против любого чужеродного вторжения. Например, при первичном заражении оспой орга- 
низму предстоит сложная борьба, но, когда вирус снова попадет в организм, тот уже будет 
точно знать, как действовать, и борьба будет менее длительной и болезненной и гораздо 
более эффективной. Человек может даже не почувствовать никаких симптомов. 


Иммунитет против собственного организма 


Эта система — чудо природы, когда защищает организм от чужеродных белков, но она 
также может атаковать те ткани, которые призвана охранять. Процесс саморазрушения 
характерен для всех аутоиммунных заболеваний. Словно организм решил совершить само- 
убийство. 

Один из фундаментальных механизмов такого саморазрушительного воздействия 
называется молекулярной мимикрией. Порой бывает так, что вражеские захватчики, кото- 
рых пытаются уничтожить наши клетки-солдаты, очень сильно напоминают наши собствен- 
ные клетки. «Слепки» иммунной системы, соответствующие этим чужеродным клеткам, 
одновременно соответствуют и нашим собственным. Тогда при определенных обстоятель- 
ствах иммунная система уничтожает все, что походит на эти «слепки», включая клетки соб- 
ственного организма. Это чрезвычайно сложный процесс саморазрушения, включающий 
в себя множество стратегий, разрабатываемых иммунной системой, причем все они имеют 
один общий фатальный недостаток — неспособность отличить чужеродные белки от белков 
собственного организма. 

Какое отношение все это имеет к нашему питанию? Иногда антигены, которые вво- 
дят в заблуждение наш организм, заставляя его атаковать собственные клетки, могут содер- 
жаться в пище. Например, во время процесса пищеварения некоторые белки попадают в наш 
кровоток из кишечного тракта, не распавшись полностью на аминокислоты. Остатки непе- 
реваренных белков воспринимаются нашей иммунной системой как инородные тела, и она 
создает «слепки» для их уничтожения, запуская саморазрушительный аутоиммунный про- 
цесс. 

Один из продуктов питания, который служит источником многих инородных бел- 
ков, имитирующих белки нашего организма, — коровье молоко. Большую часть времени 
наша иммунная система отличается достаточной «сообразительностью». Подобно тому как 
в армии существуют меры предосторожности, чтобы не стрелять по своим, у иммунной 
системы имеются превентивные механизмы для предотвращения атаки на организм, кото- 
рый она призвана защищать. И хотя чужеродный антиген выглядит точно так же, как один 
из видов клеток собственного организма, система все же способна отличить свои клетки 
от инородных. Она может использовать клетки собственного организма, чтобы трениро- 
ваться создавать «слепки» против инородных антигенов, не разрушая при этом собствен- 
ные клетки. 

Это можно сравнить с военными учениями. Когда наша иммунная система функцио- 
нирует должным образом, мы используем клетки собственного организма, которые напоми- 
нают антигены, для тренировочных упражнений, при этом не уничтожая их, для подготовки 


своих солдат к отражению атаки чужеродных захватчиков. Это еще один пример! ИСКЛЮЧИ- 
тельной способности природы к саморегулированию. 
Иммунная система использует очень тонкий процесс, чтобы определить, какие белки 


следует атаковать, а какие — не трогать". Пока непонятно, как происходит сбой этого неве- 
роятно сложного процесса при аутоиммунных заболеваниях. Мы знаем лишь, что аутоим- 
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мунная система теряет способность отличать клетки собственного организма от чужерод- 
ных антигенов и вместо того, чтобы использовать свои клетки для тренировки, разрушает 
их вместе с клетками захватчиков. 


Сахарный диабет первого типа 


В случае с сахарным диабетом первого типа иммунная система атакует клетки под- 
желудочной железы, отвечающие за выработку инсулина. Эта разрушительная неизлечимая 
болезнь, поражающая детей, служит причиной сложных проблем и болезненных пережи- 
ваний в молодых семьях. Однако большинство не знает об убедительных доказательствах 
того, что эта болезнь связана с питанием, а точнее, с употреблением молочных продуктов. 
В литературе подробно описана способность коровьего молока вызывать сахарный диабет 


первого типа!” \. Это заболевание начинается следующим образом: 

• Ребенка мало кормили грудью и перевели на коровье молоко, возможно, в виде дет- 
ских смесей. 

• Молоко попадает в тонкий кишечник, где расщепляется на аминокислоты. 

• У некоторых детей коровье молоко не переваривается полностью, и небольшие 
цепочки аминокислот или фрагменты исходного белка остаются в кишечном тракте. 

• Эти не полностью переваренные фрагменты белка могут всосаться в кровь. 

• Иммунная система расценивает эти фрагменты как инородные тела и начинает 
бороться с ними, чтобы их уничтожить. 

К сожалению, некоторые из этих фрагментов выглядят точно так же, как клетки под- 
желудочной железы, отвечающие за выработку инсулина. 

• Иммунная система теряет свою способность отличать фрагменты белка коровьего 
молока от клеток поджелудочной железы и разрушает и то и другое, лишая, таким образом, 
организм ребенка способности вырабатывать инсулин. 

• Ребенок заболевает сахарным диабетом первого типа, который сохраняется у него 
на протяжении всей оставшейся жизни. 

Весь этот процесс сводится к одному поистине поразительному утверждению: коровье 
молоко может вызвать одну из самых разрушительных детских болезней. По очевидным 
причинам на сегодня это один из вопросов, вызывающих наиболее жаркие споры в сфере 
питания. 

Один из лучших отчетов об этом эффекте, вызываемом коровьим молоком, был опуб- 


ликован более 10 лет назад, в 1992 г, в Мем Епојапа Лопгпа| оѓ Месте”. Финские уче- 
ные взяли анализы крови у детей в возрасте от 4 до 12 лет, больных сахарным диабетом 
первого типа. Затем они измерили уровень антител, которые формировались в крови про- 
тив неполностью переваренного белка коровьего молока, называемого «бычий сывороточ- 
ный альбумин» (Боуше ѕегит аБит, ВЅА). То же самое они сделали, взяв анализы крови 
у детей, не страдающих диабетом, и сравнили эти две группы (не забывайте, что анти- 
тело — точная копия, или «слепок», чужеродного антигена). Дети, у которых имелись анти- 
тела к белку коровьего молока, скорее всего, ранее потребляли молоко в пищу. Это также 
означает, что непереваренные фрагменты такого белка должны были внедриться в кровоток 
ребенка, чтобы в его организме выработались антитела. 

Ученые открыли поразительный факт. Из 142 участвовавших в исследовании детей, 
больных сахарным диабетом, у каждого уровень антител был выше 3,55. Из 79 здоровых 
детей, принявших участие в исследовании, у каждого уровень антител был ниже 3,55. 

Не было никакого пересечения между показателями антител здоровых и больных 
сахарным диабетом детей. Это наводит на две мысли: во-первых, дети с большим количе- 
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ством антител потребляли больше коровьего молока, и, во-вторых, повышение уровня анти- 
тел может вызвать сахарный диабет первого типа. 
Эти результаты потрясли научное сообщество. Наиболее впечатляющим стало полное 


несовпадение показателей антител у больных и здоровых детей. Это исследование"? и дру- 


гие, проведенные еще раньше!” "”, дали толчок большому количеству дополнительных 


исследований на протяжении следующих нескольких лет, и эта тема изучается до сих пор 8 
18, 19 


С тех пор в ходе нескольких научных работ рассматривался вопрос о влиянии коро- 
вьего молока на уровень ВЅА. Все, кроме одного, показали, что коровье молоко вызывает 


повышение уровня антител ВЅА у детей, страдающих сахарным диабетом первого типа!, 
хотя реакции могут значительно различаться. 
За последние десятилетия ученые изучили далеко не только антитела ВЅА, поэтому 


картина этого недуга становится более полной. Если говорить очень коротко, выводы при- 


13221 о о 
мерно следующие `' 9, маленькие дети с определеннои генетическои предрасположен- 


20, 21 
ностью, которых слишком рано перестали кормить грудью"? и перевели на коровье 


молоко и которые, возможно, инфицируются вирусом, способным нарушить работу иммун- 
ной системы °, скорее всего, будут подвержены высокому риску сахарного диабета первого 


типа. В исследовании, проведенном в Чили?3, рассматривались первые два фактора: коро- 
вье молоко и гены. У генетически предрасположенных детей, слишком рано переведенных 
на детское питание на основе коровьего молока, риск заболеть сахарным диабетом первого 
типа был в 13,1 раза выше, чем у детей, которые не имели таких генов и которых кормили 
грудью не менее трех месяцев (минимизируя таким образом воздействие на их организм 
коровьего молока). Другое исследование, проведенное в США, показало, что у генетически 
предрасположенных детей, которых в грудном возрасте кормили коровьим молоком, риск 
возникновения этой болезни был в 11,3 раза выше, чем у детей, которые не имели таких 


генов и которых кормили грудью не менее трех месяцев2“. Показатель увеличения риска 
в 11-13 раз – это чрезвычайно высокий показатель (1000—1200 %!); любое повышение риска 
более чем в 3—4 раза обычно считается очень значительным. Для сравнения: у курильщи- 
ков риск заболеть раком легких в 10 раз выше (и все же это меньше, чем увеличение риска 
в приведенном случае), а у людей с высокими артериальным давлением и уровнем холесте- 
рина в крови риск возникновения сердечно-сосудистых заболеваний выше в 2,5—3,0 раза (см. 


рис. 9.1). 

Какая часть этого увеличения риска в 11—13 раз обусловлена ранним воздействием 
на организм коровьего молока, а какая — генами? Сегодня популярно мнение, что сахарный 
диабет первого типа вызывается генетическими факторами, и часто эту точку зрения раз- 
деляют врачи. Но одни только гены могут служить причиной лишь очень малой части слу- 
чаев этой болезни. Гены не действуют изолированно: для их активизации необходим толчок. 
Замечено, что, если у одного из однояйцевых близнецов возникал сахарный диабет первого 
типа, вероятность того, что эта болезнь возникнет и у второго близнеца, составляла лишь 


13-33 %, несмотря на их одинаковые гены! 20 21, 25,26 Если бы все дело было в генах, этот 
показатель был бы ближе к 100 %. Кроме того, возможно, что риск для второго близнеца, 
равный 13—33 %, связан с общими факторами, обусловленными окружающей средой и пита- 
нием, которые оказывают воздействие на обоих близнецов. 
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Рис. 9.1. Сравнительный риск возникновения болезней под воздействием разных факторов 


Рассмотрим, например, наблюдение, результаты которого отображены на рис. 9.2, 
иллюстрирующем взаимосвязь между одним из внешних факторов — потреблением коро- 
вьего молока - и этой болезнью. Наблюдается почти идеальная корреляция между потреб- 


лением коровьего молока детьми в возрасте от рождения до 14 летв 12 странах?” и ВОЗ- 


никновением сахарного диабета первого типа? Чем больше употребляется коровье молоко, 
тем выше частота заболеваемости сахарным диабетом первого типа. В Финляндии сахар- 


ный диабет первого типа встречается в 36 раз чаще, чем в Японии”. В Финляндии коровье 


молоко употребляется в больших количествах, а в Японии его употребляют очень мало?”. 
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Рис. 9.2. Взаимосвязь между потреблением коровьего молока и заболеваемостью сахарным диабетом первого типа 


в разных странах 


Как мы видели в случае с другими болезнями богатых, когда люди мигрируют из тех 
регионов мира, где данная болезнь слабо распространена, в регионы, где она встречается 
часто, среди них также быстро повышается заболеваемость этим недугом, поскольку они 


меняют свое питание и образ жизни? 3. Это свидетельствует о том, что, хотя у людей могут 
быть соответствующие гены, болезнь возникает лишь как реакция на определенные внешние 
факторы, связанные с питанием или окружающей средой. 

Динамика заболеваемости во времени показывает то же самое. Частота заболеваемости 


сахарным диабетом первого типа растет с пугающей скоростью — на 3 % в год?3. Этот рост 
наблюдается в разных странах, хотя между ними может существовать значительная разница 
в частоте встречаемости заболевания. Этот довольно быстрый рост не может быть обуслов- 
лен генетической предрасположенностью. Частота встречаемости какого-либо гена в боль- 
шой этнической группе остается довольно стабильной на протяжении долгого времени, если 
не происходит изменения каких-либо внешних факторов, которые улучшают воспроизвод- 
ство одной группы населения по сравнению с другой. Например, если бы во всех семьях, 
у членов которых имеются родственники, страдающие сахарным диабетом первого типа, 
было по дюжине детей и если бы все семьи, не имеющие родственников, больных сахар- 
ным диабетом первого типа, вымерли, тогда тот ген или гены, которые, возможно, отвечают 
за развитие этой болезни, стали бы встречаться у населения гораздо чаще. Но, разумеется, 
этого в реальности не происходит, и тот факт, что частота заболеваемости сахарным диабе- 
том первого типа возрастает на 3 % в год, убедительно свидетельствует о том, что возник- 
новение этого недуга обусловлено не только генетическими факторами. 

На мой взгляд, сейчас у нас имеются убедительные доказательства того, что употреб- 
ление в пищу коровьего молока, скорее всего, одна из важных причин возникновения сахар- 
ного диабета первого типа. Рассмотрев в совокупности результаты всех вышеописанных 
исследований (участниками которых были как те, кто имел генетическую предрасположен- 
ность к данной болезни, так и те, у кого ее не было), мы видим, что у детей, которых слиш- 
ком рано прекратили кормить грудью и перевели на коровье молоко, риск возникновения 


сахарного диабета первого типа в среднем на 50-60 % выше (то есть в 1,5—1,6 раза)“. 
Ранее полученные сведения о взаимосвязи питания и возникновения сахарного диа- 
бета первого типа были настолько ошеломительными, что спровоцировали два важных 
события. Во-первых, в 1994 г. Американская академия педиатрии «настоятельно рекомен- 
довала», чтобы в семьях, где среди родственников часто встречались случаи заболевания 
сахарным диабетом, детей не кормили смесями на основе коровьего молока до достижения 


двух лет. Во-вторых, многие ученые!” начали проводить перспективные исследования (то 
есть исследования, в ходе которых происходит продолжительное многолетнее наблюдение 
за их участниками), чтобы выяснить, можно ли при помощи тщательного мониторинга осо- 
бенностей питания и образа жизни объяснить возникновение сахарного диабета первого 
типа. 

Два наиболее известных исследования сейчас проводятся в Финляндии: одно из них 


началось в конце 1980-х гг.'?, а второе - в середине 1990-х гг? Первое из указанных иссле- 
дований свидетельствует, что потребление коровьего молока увеличивает риск возникнове- 


ния сахарного диабета первого типа в 5—6 раз?б, а результаты второго?? говорят о том, что 
коровье молоко стимулирует развитие как минимум 3—4 антител в дополнение к описан- 
ным ранее. Отдельное исследование показало, что у детей, находящихся на искусственном 
вскармливании, уровень антител к бета-казеину — еще одному белку, содержащемуся в коро- 
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вьем молоке, — был существенно выше, чем у детей, находящихся на грудном вскармлива- 
нии; у детей, страдающих сахарным диабетом первого типа, уровень этих антител также был 


3 ь 
выше’. Иными словами, результаты опубликованных исследований убедительно подтвер- 
ждают опасность употребления коровьего молока, особенно для детей, имеющих генети- 
ческую предрасположенность к возникновению болезни. 


Противоречивость противоречивости 


Представьте себе на первой полосе газеты следующий заголовок: «Коровье молоко — 
вероятная причина развития смертельной формы сахарного диабета первого типа». Ввиду 
бурной общественной реакции и глобальных экономических последствий в ближайшее 
время такого заголовка не появится, несмотря на имеющиеся научные доказательства. Пуб- 
ликация под таким заголовком не допускается из-за ярлыка «противоречивость». Когда 
на карту поставлено так много и приводится большое количество информации, понятной 
только некоторым людям, легко создавать и поддерживать противоречия. Противоречия — 
неотъемлемая составляющая науки. Однако слишком часто они не результат беспристраст- 
ных научных дебатов, а лишь отражают кажущуюся необходимость оттянуть момент обна- 
родования результатов исследования или их искажение. Например, если я утверждаю, что 
сигареты вредны для вас, и привожу большое количество доказательств в поддержку своей 
точки зрения, в игру могут вступить табачные компании и обратить внимание на одну невы- 
ясненную деталь, а затем заявить, что сама идея о вреде сигарет весьма противоречива, 
таким образом сводя на нет все мои аргументы. Сделать это довольно просто, поскольку 
неясности будут всегда: такова природа науки. Некоторые влиятельные группы используют 
эти противоречия, чтобы помешать развитию определенных идей, препятствовать конструк- 
тивному исследованию проблемы, вводить в заблуждение публику и превращать государ- 
ственную политику из важного дела в пустую болтовню. Подчеркнуть противоречивость, 
чтобы дискредитировать научные результаты, неудобные с экономической или социальной 
точки зрения, — это один из величайших грехов в науке. 

Неспециалисту (даже если он читает научные статьи) будет трудно оценить значимость 
очень тонких деталей, вызывающих неясность, например таких, которые характеризуют вза- 
имосвязь между употреблением коровьего молока и возникновением сахарного диабета пер- 
вого типа. 


38 
Обратимся к недавно обнародованному обзору” `, касающемуся взаимосвязи между 
употреблением коровьего молока и возникновением сахарного диабета первого типа. В этой 


работе, опубликованной как часть «группы противоречивых тем» ЧИ представлявшей собой 
обобщение итогов десяти исследований (все они проводились по методу «случай-кон- 
троль»), авторы пришли к выводу, что пять из десяти исследований показали наличие ста- 
тистически значимой положительной корреляции между употреблением коровьего молока 
и возникновением сахарного диабета первого типа, а пять такой корреляции не показали. 
Очевидно, что это подчеркивает существование значительной неясности, а в долгосрочной 
перспективе имеет своей целью дискредитацию данной гипотезы. 

Однако те пять исследований, которые не выявили наличия такой корреляции, не пока- 
зали, что употребление коровьего молока снижало частоту заболеваемости сахарным диа- 
бетом первого типа. Из этого можно сделать вывод, что они вообще не обнаружили какой- 
либо статистически значимой корреляции: ни положительной, ни отрицательной. И при 
этом имеется пять исследований, показавших наличие статистически значимой корреляции, 
и результат всех пяти один и тот же: употребление коровьего молока в раннем возрасте соот- 
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носится с увеличением риска возникновения сахарного диабета первого типа. Вероятность, 
что этот результат случаен, составляет 1:64. 

Существует огромное количество причин, явных и неявных, почему во время экспе- 
римента не было выявлено статистически значимой взаимосвязи между двумя факторами, 
даже если она действительно существует. Возможно, в исследовании участвовало недоста- 
точно людей и не удалось получить статистически значимые результаты. Может быть, осо- 
бенности питания большинства участников были очень схожи, что затрудняло обнаружение 
закономерностей, которые в противном случае проявились бы. Или особенности питания 
детей некоторое время назад были зафиксированы недостаточно точно, что не позволило 
вскрыть взаимосвязь, которая на самом деле существует. Наконец, ученые могли изучать 
детей не того возраста. 

Смысл в том, что если в ходе пяти из десяти исследований была выявлена статисти- 
чески значимая корреляция и все пять исследований показали, что потребление коровьего 
молока связано с увеличением частоты заболеваемости сахарным диабетом первого типа, 
и ни одно не показало, что потребление коровьего молока связано со снижением частоты 
возникновения этой болезни, то, на мой взгляд, вряд ли можно считать обоснованным утвер- 
ждение авторов вышеупомянутого обзора, что истинность данной гипотезы «весьма спорна, 


а в литературе приводятся разные результаты» 3. 


В том же обзоре? авторы обобщили результаты дополнительных исследований, в ходе 
которых косвенно сопоставлялись практика грудного вскармливания и потребление коро- 
вьего молока, а также возникновение сахарного диабета первого типа. При этом исполь- 
зовалось 52 возможных сопоставления, 20 оказались статистически значимыми. Из этих 
20 статистически значимых результатов /9 свидетельствовали о наличии положитель- 
ной корреляции между употреблением коровьего молока и возникновением данной болезни, 
и только одно – об отсутствии такой корреляции. И снова цифры указывают на вероятность 
того, что гипотеза о наличии такой взаимосвязи верна, о чем авторы обзора умалчивают. 

Я привожу этот пример не только в качестве аргумента в поддержку утверждения, что 
потребление коровьего молока влияет на возникновение сахарного диабета первого типа, 
но и для иллюстрации одной из тактик, которые используют, чтобы представить факт про- 
тиворечивым, когда он таковым не является. Это происходит чаще, чем следовало бы, и слу- 
жит причиной ненужного замешательства. Зачастую ученые так поступают — даже если это 
непреднамеренно, — когда они с самого начала настроены против данной гипотезы. Действи- 
тельно, вскоре после того, как я об этом написал, я услышал на Национальном государствен- 
ном радио короткое интервью о проблеме сахарного диабета первого типа с главным авто- 


ром упомянутого обзора?°. Достаточно отметить, что он не признал наличия доказательств 
в пользу гипотезы о взаимосвязи потребления коровьего молока и увеличения частоты этого 
заболевания. 

Сегодня существует большое количество веских доказательств того, что коровье 
молоко — одна из причин развития сахарного диабета первого типа, даже несмотря на то, что 
еще не до конца понятны все нюансы этого механизма. Имеются доказательства не только 
опасности потребления коровьего молока, но и того, что взаимосвязь между таким потреб- 
лением и возникновением сахарного диабета правдоподобна с биологической точки зрения. 
Идеальная пища для младенца — человеческое грудное молоко, и самое опасное, что может 
сделать мать, — заменить свое молоко коровьим. 
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Рассеянный склероз и другие аутоиммунные заболевания 


Рассеянный склероз — особенно тяжелое аутоиммунное заболевание как для больных, 
так и для тех, кто за ними ухаживает. Это битва длиной в жизнь, во время которой возникают 
разнообразные непредсказуемые и серьезные осложнения. У пациентов, страдающих рас- 
сеянным склерозом, часто наблюдается серия острых приступов, при этом они постепенно 
теряют способность ходить или говорить. Через 10-15 лет они часто бывают прикованы 
к инвалидному креслу, а затем к постели на протяжении всей оставшейся жизни. 

Эта болезнь впервые диагностируется в возрасте от 20 до 40 лет и поражает женщин 
примерно в три раза чаще, чем мужчин. 

Несмотря на большой медицинский и научный интерес к этой болезни, власти утвер- 
ждают, что они очень мало знают о ее причинах и методах лечения. Основная часть сайтов, 
посвященных проблеме рассеянного склероза, утверждает, что эта болезнь остается загад- 
кой. В качестве возможных факторов, влияющих на развитие этого недуга, они указывают 
генетику, вирусы и экологию, но почти не уделяют внимания возможной роли питания. Это 
странно, учитывая обилие интересной информации о влиянии питания на развитие рассе- 


янного склероза, которая приводится в авторитетных научных исследованиях 2, По всей 
видимости, и здесь важную роль играет коровье молоко. 

Многочисленные симптомы этой болезни отражают нарушения в работе нервной 
системы. Электрические сигналы, передающие сообщения в центральную нервную систему 
(головной и спинной мозг) и из нее, а также через периферийную нервную систему в осталь- 
ные части организма, плохо координируются и контролируются. Это связано с тем, что изо- 
лирующая оболочка, или покров нервных волокон — миелин — разрушается вследствие ауто- 
иммунной реакции. Представьте, что произойдет с электропроводкой в вашем доме, если 
изоляция истончится или вообще будет сорвана и провода оголятся. Произойдет короткое 
замыкание. Нечто подобное происходит и при рассеянном склерозе: беспорядочные элек- 
трические сигналы могут уничтожать клетки и «сжигать» участки соседних тканей, остав- 
ляя небольшие шрамы или кусочки склеротической ткани. Эти «ожоги» могут стать серьез- 
ной проблемой и в конечном счете разрушить организм. 

Первое исследование, продемонстрировавшее влияние питания на развитие рассеян- 
ного склероза, было проведено более полувека назад Роем Суонком, который начал эту 


работу в Норвегии и Монреальском институте неврологии в 1940-е гг. Позже Суонк возгла- 


вил отделение неврологии в Орегонском университете медицины и естественных наук”. 


Суонк заинтересовался связью этой болезни с питанием, когда узнал, что рассеянный 


склероз чаще встречается в странах с северным климатом“. Существует большая разница 
в распространенности этого недуга по мере удаления от экватора: на Крайнем Севере рас- 


сеянный склероз встречается более чем в 100 раз чаще, нежели на экваторе!0, ав Южной 
Австралии (которая ближе к Южному полюсу) - в семь раз чаще, чем в Северной Австра- 
лии“. Это географическое распределение очень напоминает распространенность других 
аутоиммунных заболеваний, включая сахарный диабет первого типа и ревматоидный арт- 
рит*5 46, 

Хотя некоторые ученые предполагали, что, возможно, причина болезни — магнитные 
поля, Суонк считал, что виной всему питание, особенно животные продукты, богатые насы- 


щенными жирами. Он обнаружил, что во внутренних районах Норвегии, характеризую- 
щихся высоким уровнем употребления молочных продуктов, рассеянный склероз встреча- 
ется чаще, чем в прибрежных районах, где население питается преимущественно рыбой. 
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Свое наиболее известное исследование Суонк провел среди 144 пациентов, которые 
страдают рассеянным склерозом и проходят лечение в Монреальском институте неврологии. 


Он наблюдал за этими пациентами на протяжении 34 лет“”. Суонк рекомендовал своим паци- 
ентам диету с пониженным содержанием насыщенных жиров. Большинство из них строго 
ее соблюдали, но многие этого не делали. Затем он разделил их на тех, кто строго придержи- 
вался диеты и кто ее нарушал, исходя из того, употребляли они более или менее 20 г насы- 
щенных жиров в день. (Для сравнения: чизбургер с беконом и приправами содержит около 
16 гнасыщенных жиров. Один небольшой замороженный пирог с курицей содержит почти 
10 гнасыщенных жиров.) 

По мере продолжения исследования Суонк обнаружил, что прогрессирование болезни 
в значительной степени замедлялось благодаря диете с пониженным содержанием насыщен- 
ных жиров, и она была эффективна даже для тех, кто начал ее соблюдать уже на поздней 


стадии развития болезни. Он подвел итоги своей работы в 1990 Б придя к выводу, что в той 
подгруппе пациентов, которая перешла на диету с пониженным содержанием насыщенных 
жиров на ранней стадии заболевания, «у примерно 95 %... на протяжении приблизительно 
30 лет наблюдалось лишь незначительное ограничение возможностей». Только 5 % из этих 
пациентов умерли. И наоборот, 80 % пациентов, в начале наблюдения страдавших рассеян- 
ным склерозом на ранней стадии, питание которых было «нездоровым» (с высоким содер- 
жанием насыщенных жиров), умерли из-за этой болезни. Результаты наблюдения за всеми 
144 пациентами, включая тех, кто начал соблюдать рекомендованную диету на поздней ста- 
дии, представлены на рис. 9.3. 
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Рис. 9.3. Смертность от рассеянного склероза среди 144 пациентов, придерживавшихся диеты на протяжении 34 лет 


Это поистине замечательная работа. Наблюдение за людьми на протяжении 34 лет 
служит примером исключительного упорства. Более того, если бы это было исследование, 
тестирующее потенциальное лекарство, то результаты принесли бы неплохую прибыль про- 
изводящей его фармацевтической компании. Первые данные, полученные Суонком, были 
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опубликованы более чем полвека назад“, а затем снова, снова?0 И снова“? в течение после- 


дующих 40 лет. 


Позднее другие исследования“ е подтвердили и дополнили наблюдения Суонка, 


и постепенно все больше внимания стало уделяться коровьему молоку. Эти новые исследо- 


вания показали, что употребление коровьего молока тесно связано с возникновением рас- 


сеянного склероза" 52 На рис. 9.4, опубликованном французскими учеными, отображено 


сопоставление потребления коровьего молока и частоты заболеваемости рассеянным скле- 


розом для 26 групп населения в 24 странах? 


200 


100 


Частота заболеваемости 
рассеянным склерозом на 100 000 чел. 


0 100 200 


Потребление молока (кг на человека в год) 
Рис. 9.4. Взаимосвязь между потреблением коровьего молока и рассеянным склерозом 


Эта зависимость, почти идентичная аналогичной зависимости для сахарного диабета 


первого типа, поразительна и не связана с такими факторами, как наличие медицинского 


обслуживания или географическая широта?!. По результатам некоторых исследований” 


9 ученые предположили, что такая значительная корреляция с употреблением свежего коро- 
вьего молока, возможно, связана с наличием какого-то вируса в молоке. Кроме того, авторы 
более поздних исследований предполагают, что одни только насыщенные жиры, возможно, 
не единственный фактор, обусловивший полученные Суонком результаты. Межстрановые 


сравнения?“ также показали наличие корреляции между потреблением мяса, богатого насы- 
щенными жирами, и возникновением рассеянного склероза, как и в случае с молоком. При 
этом наблюдалась корреляция между потреблением рыбы, содержащей больше полинена- 


сыщенных жирных кислот омега-3, и более низким уровнем встречаемости этого заболева- 


ния”. 


Взаимосвязь между употреблением коровьего молока и рассеянным склерозом, отоб- 
раженная на рис. 9.4, возможно, выглядит впечатляюще, но она не доказательство. В частно- 
сти, неясно, какую роль играют гены и вирусы. И то и другое теоретически может служить 
причиной необычного географического распределения этой болезни. 

Что касается вирусов, пока нельзя сделать определенный вывод. Предполагается 
существование множества типов вирусов, и они могут оказывать различное воздействие 
на иммунную систему. Но пока нет достаточно убедительных доказательств. Одни доказа- 
тельства опираются на то, что у пациентов, страдающих рассеянным склерозом, обнаружено 
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больше антител к вирусам, чем у контрольной группы; другие основываются на спорадиче- 


ских вспышках рассеянного склероза в изолированных обществах, а третьи — на том, что 


выявлены вирусоподобные гены у больных рассеянным склерозом пациентов! 19 35, 


Что касается генов, мы можем начать изучение их влияния на возникновение рассеян- 
ного склероза с обычного вопроса: что происходит с людьми, которые мигрируют из одной 
страны в другую, при этом их гены сохраняются, но меняются питание и факторы окружаю- 
щей среды? Ответ тот же, что был в случае с онкологическими и сердечно-сосудистыми забо- 
леваниями, а также сахарным диабетом второго типа. Среди мигрантов заболевание встре- 
чается так же часто, как и среди жителей той страны, куда они переезжают, особенно если 


смена места жительства происходит до наступления подросткового возраста?” с. Это гово- 


рит о том, что возникновение болезни в большей степени обусловлено внешними факто- 


59 
рами, нежели генами . 


Были выявлены конкретные гены, которые, возможно, отвечают за развитие рассеян- 


ного склероза, однако, согласно недавнему отчету?, таких генов может быть целых двадцать 
пять. Таким образом, несомненно, пройдет немало времени, прежде чем мы сможем точно 
определить, какие гены или комбинация генов обусловливают предрасположенность чело- 
века к рассеянному склерозу. Генетическая предрасположенность, вероятно, имеет значение 


для тех, кто заболевает рассеянным склерозом, но на долю генетических факторов прихо- 


дится максимум лишь четверть общего риска возникновения этой болезни. 


Хотя в отношении рассеянного склероза, как и в отношении сахарного диабета первого 
типа, остаются без ответа некоторые вопросы о роли вирусов и генов, а также иммунной 
системы, тем не менее эти болезни объединяют одни и те же тревожные факты, свидетель- 
ствующие о роли питания в их развитии. Возникновение обеих болезней в значительной 
мере связано с едой. Несмотря на усилия тех, кто предпочел бы дискредитировать резуль- 
таты этих исследований или акцентировать внимание на их противоречивости, они согла- 
суются друг с другом. Интервенционные исследования на основе изучения пациентов, уже 
страдающих от этих заболеваний, лишь подтверждают результаты исследований на основе 
наблюдений. Суонк провел блестящую работу по изучению рассеянного склероза, и, как вы, 
возможно, помните из главы 7, Джеймсу Андерсону удалось сократить потребность в меди- 
каментах у пациентов, больных сахарным диабетом первого типа, при помощи одной лишь 
диеты. Важно отметить, что оба этих доктора использовали значительно более умеренную 
диету, которая не опиралась исключительно на цельные растительные продукты. Мне инте- 
ресно, что произошло бы с этими пациентами, страдающими аутоиммунными заболевани- 
ями, если бы соблюдалась идеальная диета. Я уверен, что результаты были бы еще успешнее. 


Общие черты аутоиммунных заболеваний 


Как насчет других аутоиммунных заболеваний? Их существуют десятки, а я рассмот- 
рел лишь два наиболее показательных. Можем ли мы что-либо сказать об аутоиммунных 
заболеваниях в целом? 

Чтобы ответить на этот вопрос, необходимо определить, как много у них общего. Чем 
больше общего, тем выше вероятность того, что у них одна причина (или причины) возник- 
новения. Это подобно тому, как если бы вы встретили двух незнакомых вам людей с похо- 
жими телосложением, цветом волос и глаз, чертами лица, манерой двигаться и говорить 
и возрастом и заключили бы, что у них одни родители. Точно так же как мы предполо- 
жили, что такие болезни богатых, как онкологические и сердечно-сосудистые, имеют общие 
причины, поскольку они отличаются похожим географическим распространением и имеют 
сходные биохимические маркеры (см. главу 4). Мы можем также предположить, что рас- 
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сеянный склероз, сахарный диабет первого типа, ревматоидный артрит, волчанка и другие 
аутоиммунные заболевания могут иметь общую причину возникновения, поскольку обла- 
дают похожими характеристиками. 

Во-первых, по определению каждое из этих заболеваний связано с нарушениями 
работы иммунной системы, которая начинает атаковать собственные белки, напоминающие 
инородные. 


Во-вторых, было обнаружено, что все изученные аутоиммунные заболевания чаще 


встречаются в более высоких географических широтах, где меньше солнечного света” 10» 61. 


В-третьих, некоторые из этих заболеваний встречаются у одних и тех же людей. В част- 
ности, исследования показали, что это верно для рассеянного склероза и сахарного диабета 


первого типаб? 6°, Болезнь Паркинсона, которая не является аутоиммунной, но имеет ауто- 
иммунные характеристики, часто встречается в сочетании с рассеянным склерозом в одних 


66 5 2 
и тех же географических регионах `` и у одних и тех же людей`. Рассеянный склероз также 
коррелирует — либо географически, либо встречаясь у одних и тех же людей — с другими 
аутоиммунными заболеваниями, такими как волчанка, тяжелая миастения, базедова болезнь 


и эозинофильный васкулит‘. Было доказано, что другая аутоиммунная болезнь, ревмато- 


ИДНЫЙ артрит среди молодых людей, очень часто встречается в сочетании с тиреоидитом 


Хашимото”. 


В-четвертых, при изучении взаимосвязи некоторых из этих болезней с питанием было 
выявлено, что употребление животной пищи, особенно коровьего молока, повышает риск 
развития заболевания. 

В-пятых, имеются доказательства того, что возникновение некоторых из этих заболе- 
ваний может быть спровоцировано вирусом (или вирусами). 

Шестой и наиболее важной характеристикой, объединяющей эти заболевания, служат 
доказательства того, что механизм действия этих недугов примерно одинаков и их разви- 
тие происходит похожим образом. Рассмотрение похожих механизмов действия мы можем 
начать с пребывания на солнце, поскольку это, по всей видимости, связано с развитием 
аутоиммунных заболеваний. Воздействие на организм солнечного света, которое уменьша- 
ется с увеличением географической широты, может иметь большое значение. Но, очевидно, 
существуют и другие факторы. Потребление животной пищи, особенно коровьего молока, 
также возрастает по мере удаления от экватора. Одно из наиболее масштабных исследований 
показало, что потребление коровьего молока в такой же мере фактор риска рассеянного скле- 


роза, как и географическая широта (количество солнечного светађ?!. Во время исследований, 
проведенных Суонком в Норвегии, выяснилось, что рассеянный склероз реже встречался 
в прибрежных районах страны, где больше употреблялась в пищу рыба. Это легло в основу 
идеи, что полиненасыщенные жирные кислоты омега-3, которые обычно содержатся в рыбе, 
могут обеспечивать профилактический эффект. Однако почти никогда не упоминается о том, 
что потребление молочных продуктов (и насыщенных жиров) в районах с высоким потреб- 
лением рыбы было гораздо ниже. Возможно ли, что коровье молоко и нехватка солнечного 
света одинаково влияют на развитие рассеянного склероза и других аутоиммунных заболе- 
ваний, поскольку имеют схожий механизм действия? Если да, то это весьма интересно. 
Оказывается, упомянутая выше идея не так уж невероятна. Действие этого механизма 
также основано на витамине О. При помощи подопытных животных создавались модели 
волчанки, рассеянного склероза, ревматоидного артрита и воспалительных заболеваний 


кишечника (например, болезнь Крона, язвенный колит) – все эти заболевания аутоиммун- 


ныеб ” 68. Витамин О, который в каждом случае действует через один и тот же механизм, 


во время опытов предотвращал развитие вышеперечисленных болезней. Это становится еще 


интереснее, если рассматривать влияние питания на витамин О. 
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Первый этап процесса формирования витамина р в организме происходит, когда вы 
выходите прогуляться в солнечный денек. Солнечные лучи попадают на вашу кожу, и в ней 
вырабатывается витамин О. Затем он должен активироваться в почках, при этом вырабаты- 
вается та его форма, которая помогает подавить развитие аутоиммунных заболеваний. Как 
мы рассматривали ранее, этот критически важный этап активации может затормаживаться 
из-за пищи, богатой кальцием, и из-за кислотообразующих животных белков, таких как те, 
что содержатся в коровьем молоке (некоторые злаки также образуют избыточное количе- 
ство кислоты). В экспериментальных условиях после активизации витамин О действует 
двумя способами: препятствует развитию определенных Т-клеток и выработке ими актив- 
ных веществ (называемых цитокинами), инициирующих аутоиммунные реакции, и (или) 


стимулирует выработку других Т-клеток, мешающих такому воздействию” 70, (Краткая 
схема такого эффекта витамина О приведена в приложении В.) Этот механизм воздействия 
объединяет все изученные на сегодня аутоиммунные заболевания. 

Зная всю убедительность возражений против потребления животной пищи, в особен- 
ности коровьего молока, и то, что она может вызвать как рассеянный склероз, так и сахарный 
диабет первого типа, а также помня о том, как много общего между всеми аутоиммунными 
заболеваниями, резонно предположим, что питание влияет на развитие гораздо большего 
количества аутоиммунных заболеваний. Разумеется, к этому нужно подходить с осторож- 
ностью: чтобы делать категоричные выводы о наличии такого рода сходства между аутоим- 
мунными заболеваниями, нужны дополнительные исследования. Однако имеющиеся дока- 
зательства тоже довольно убедительны. 

Сегодня общество почти не осведомлено о взаимосвязи между питанием и этими 
болезнями. Например, как можно прочесть на сайте Международной федерации по борьбе 
с рассеянным склерозом, «не существует заслуживающих доверия доказательств, что рассе- 
янный склероз вызывается неправильным питанием или нехваткой питательных веществ». 
Федерация предупреждает, что соблюдение диеты может быть «дорогостоящим» и «нару- 


шить нормальный баланс питательных веществ» '!. Если изменение питания считается доро- 
гостоящим, то я не знаю, что можно сказать о том, во сколько обходится быть лежачим боль- 
ным или инвалидом. Что касается «нарушения нормального баланса питательных веществ», 
то возникает вопрос: что считается нормой? Нормально ли современное питание американ- 
цев, при том что оно служит основной причиной болезней, убивающих людей и превра- 
щающих их в инвалидов, и каждый год делает миллионы человек глубоко несчастными? 
Можно ли считать высокую частоту сердечно-сосудистых, онкологических, аутоиммунных 
заболеваний, ожирения и сахарного диабета нормальной? Если это нормально, то я предла- 
гаю серьезно задуматься над тем, как перейти к «ненормальному» состоянию. 

Хотя в основе моего анализа взаимосвязи между питанием и заболеваниями лежит 
статистика, результаты исследований и клинические описания, важность этой информации 
сводится кличному опыту отдельных людей. Каждый из тяжелых недугов, описанных в этой 
главе, способен навсегда изменить жизнь заболевшего человека — возможно, вашего род- 
ственника, друга, соседа, коллеги или вашу собственную. 

Настало время принести в жертву наших священных коров. Разум должен восторже- 
ствовать. Профессиональные сообщества, врачи и государственные органы должны начать 
действовать и выполнять свои обязанности, чтобы дети, появившиеся сегодня на свет, 
не столкнулись в своей жизни с трагедией, которую можно предотвратить. 


164 


Т. Кэмпбелл, К. Кэмпбелл. «Китайское исследование. Результаты самого масштабного исследования 
связи питания и здоровья» 


Глава 10. Многочисленные эффекты: 
болезни костей, почек, глаз и мозга 


Одним из наиболее убедительных аргументов в пользу растительной диеты служит 
тот факт, что она помогает предотвратить разные болезни. Если я расскажу кому-нибудь 
о единственном исследовании, доказывающем положительное действие потребления фрук- 
тов и овощей для профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, мой собеседник, воз- 
можно, согласится, что овощи и фрукты — это замечательно, но, придя домой, вероятно, съест 
мясной рулет или гуляш. Неважно, насколько масштабным было исследование, насколько 
убедительны его результаты и авторитетны проводившие его ученые. Люди со здоровым 
скептицизмом относятся к единственным исследованиям в какой-либо области, что вполне 
резонно. 

Но если я расскажу им о нескольких десятках исследований, показывающих, что 
в странах, где реже встречаются сердечно-сосудистые заболевания, население потребляет 
меньше животной пищи, и нескольких десятках исследований, свидетельствующих о том, 
что те, кто ест больше цельных растительных продуктов, реже болеют сердечно-сосуди- 
стыми заболеваниями, а затем еще сошлюсь на другие работы, согласно которым питание 
с низким содержанием животных продуктов и высоким — необработанных растительных 
продуктов может замедлить или повернуть вспять развитие сердечно-сосудистых заболева- 
ний, тогда мои собеседники, скорее всего, обратят на мои доводы больше внимания. 

Если после этого я сообщу о благотворном влиянии растительной диеты не только 
на сердечно-сосудистые заболевания, но и на ожирение, сахарный диабет второго типа, рак 
молочной железы, толстого кишечника и предстательной железы, рассеянный склероз и дру- 
гие аутоиммунные заболевания, то, вполне вероятно, мои слушатели навсегда исключат мяс- 
ной рулет и гуляш из своего рациона. 

Доводы о положительном влиянии растительной диеты на состояние здоровья ста- 
новятся такими убедительными благодаря наличию научных доказательств. Хотя одно 
отдельно взятое исследование может подтвердить почти любую идею, какова вероятность, 
что сотни, даже тысячи различных исследований будут свидетельствовать о профилактиче- 
ском действии растительных продуктов и вредном влиянии животной пищи на множество 
самых разных болезней? Мы не можем сказать, что это простое совпадение, недостоверные 
данные, предвзятое отношение ученых, неправильная интерпретация статистических пока- 
зателей или подтасовка фактов. Это, очевидно, истинное положение вещей. 

До сих пор я привел лишь небольшую часть из огромного количества доказательств 
в пользу соблюдения растительной диеты. Чтобы показать вам огромное множество аргу- 
ментов, я рассмотрю пять, казалось бы, не связанных между собой болезней: остеопороз, 
камни в почках, слепота, когнитивная дисфункция и болезнь Альцгеймера. Эти проблемы 
со здоровьем редко приводят к летальному исходу и зачастую воспринимаются как неиз- 
бежные спутники старения. Поэтому нам не кажется неестественным, когда дедушка видит 
размытыми очертания предметов, не может вспомнить имена своих друзей или нуждается 
в операции по замене тазобедренного сустава. Но, как мы увидим, даже эти болезни связаны 
с питанием. 


Остеопороз 


Учитель в начальной школе говорил вам, что, если бы у вас не было костей, вы бы пре- 
вратились в бесформенную кучу на полу? Или, возможно, вы узнали о человеческом скелете 
из популярной песни: «...таранная кость соединяется с большой берцовой костью, большая 
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берцовая кость соединяется с коленной чашечкой»! и т. д. В детстве вам, вероятно, сказали, 
что нужно пить молоко, чтобы иметь крепкие кости и зубы. Так как никто из нас не хотел 
стать бесформенной кучей, а знаменитостям платили за то, что они восхваляли в рекламе 
предполагаемую пользу молока, мы его пили. Молоко так же прочно ассоциируется со здо- 
ровьем костей, как пчелы - с медом. 

Но так ли это? К сожалению, нет. Исследование показало, что у американских женщин 


в возрасте 50 лет частота переломов тазобедренных суставов одна из самых высоких в мире!. 
Выше этот показатель лишь в странах Европы и южной части Тихого океана (Австралии 


и Новой Зеландии)!, где население потребляет еще больше молока, чем в Соединенных Шта- 
тах. Что же происходит? 

Высокая частота переломов тазобедренных суставов обычно используется как надеж- 
ный показатель уровня заболеваемости остеопорозом. Это болезнь костей, которая особенно 
часто поражает женщин после наступления менопаузы. Нередко утверждают, что ее воз- 
никновение обусловлено недостаточным приемом в пищу кальция. В связи с этим органы 
здравоохранения рекомендуют употребление кальция в больших количествах. Молочные 
продукты особенно богаты кальцием, поэтому молочная промышленность охотно поддер- 
живает усилия по стимулированию потребления кальция населением. Эти усилия некото- 
рым образом связаны с теми причинами, по которым вам в детстве говорили пить молоко, 
чтобы иметь здоровые кости (эта политика рассматривается в части ІУ). 

Но что-то здесь не так, потому что в странах с самым большим потреблением коровьего 
молока и продуктов из него также самый высокий показателей частоты переломов костей 
и, хуже всего, здоровья костей у населения. Одно из возможных объяснений этого содер- 
жится в отчете, показывающем наличие удивительно высокой корреляции между потребле- 


нием животных белков и частотой переломов костей у женщин в разных странах? . В этом 
отчете, подготовленном в 1992 г. учеными Йельской школы медицины, обобщаются дан- 
ные по потреблению в пищу белка и частоте переломов из 34 независимых исследований 
по 16 странам, которые были опубликованы в 29 изданиях, рецензируемых коллегами-экс- 
пертами. Все участники этих исследований — женщины в возрасте от 50 лет. Обзор выявил, 
что 70 % переломов были обусловлены потреблением животных белков. 

Объяснение, предложенное учеными, заключалось в том, что животные белки, в отли- 


чие от растительных, способствовали накоплению кислоты в организме?. Когда наши кровь 
и ткани содержат больше кислоты, организму «не нравится» эта кислая среда и он с ней 
борется. Для нейтрализации кислоты используется кальций, который очень эффективен 
в этом отношении. Но его нужно откуда-то получить. В итоге организм получает его 
из костей, которые в результате потери кальция ослабляются, что увеличивает риск перело- 
мов. 

У нас имеются доказательства, полученные за более чем столетний период, что потреб- 
ление в пищу животных белков вредит здоровью костей. Например, впервые объяснение, 
основанное на том, что потребление животных белков приводит к избыточному образова- 


нию кислоты в результате метаболизма, было предложено в 1880-х гг.“ и письменно зафик- 


сировано в 1920 г? Нам также известно, что животные белки больше, нежели растительные, 


способствуют накоплению кислоты в организме в результате метаболизма” 5. 


Когда из-за потребления животных белков в организме накапливается кислота и каль- 
ций вымывается из костей, возрастает уровень кальция в моче. Этот эффект известен 


на протяжении более 80 лет? и подробно изучался с 1970-х гг. Краткое изложение этих 


И Слова из песни СоПагбопе («Ключица») британской группы Еийуа & Міуарі. Прим. ред. 
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исследований публиковалось в 19742, 198110 и 19901 гг В каждой из этих работ ясно 
показано, что количество животного белка, которое многие из нас потребляют ежедневно, 
может вызвать серьезное повышение уровня кальция в моче. Рис. 10.1 взят из публикации 


1981 г. Увеличение употребления в пищу белков (преимущественно животных) в два раза — 
с 35 до 78 гв день — вызывает тревожное повышение уровня кальция в моче на 50 %. 
Это происходит при тех показателях потребления белков, которые привычны для большин- 
ства из нас; в среднем такой показатель составляет 70—100 г в день. Кстати, как упомина- 
лось в главе 4, шестимесячное исследование в Центре Аткинса показало, что у соблюдав- 
ших диету Аткинса на протяжении полугода уровень кальция, выводимого с мочой, возрос 


на 50 %1?. 
100 


Повышение уровня кальция в моче, % 
о 
е] 


100 200 


Увеличение потребления в пищу белка, % 
Рис. 10.1. Взаимосвязь между уровнем кальция в моче и потреблением в пищу белка 


Первоначальные наблюдения, показавшие взаимосвязь между потреблением в пищу 
животного белка и частотой переломов костей, производят большое впечатление, а теперь 
у нас имеется правдоподобное объяснение этой взаимосвязи, то есть механизма действия. 

Развитие болезни редко бывает простым и осуществляется с помощью единственного 
механизма, однако научная работа, которая проводилась в этой области, помогла добыть 
веские аргументы. Более позднее исследование, опубликованное в 2000 г., было прове- 
дено медицинским факультетом Калифорнийского университета в Сан-Франциско. Исходя 
из данных 87 обзоров в 33 странах, ученые сопоставили потребление в пищу животного 


и растительного белка и частоту переломов костей (рис. 10.2)1. В результате была выяв- 
лена корреляция между высоким уровнем потребления растительных белков по сравнению 
с животными и снижением частоты переломов костей почти до нуля. 

Эти исследования убедительны по нескольким причинам. Они были опубликованы 
в ведущих научных журналах, авторы провели тщательный анализ и интерпретацию дан- 
ных, в своей работе они опираются на большое количество отдельных исследований, и ста- 
тистическая значимость выявленной корреляции между употреблением животных белков 
и частотой переломов костей действительно очень велика. От этих работ нельзя просто 
отмахнуться как от очередной пары проектов: последнее исследование представляет собой 
обобщение результатов 87 научных работ! 
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Рис. 10.2. Взаимосвязь между потреблением в пищу животных и растительных белков и частотой переломов костей 
в разных странах 


Научно-исследовательская группа по изучению переломов костей в результате остео- 
пороза при Калифорнийском университете в Сан-Франциско опубликовала еще одно иссле- 


дование 3, в котором участвовали 1000 женщин в возрасте от 65 лет. Как и в межстрановом 
исследовании, ученые оценивали питание женщин, исходя из соотношения между потреб- 
лением животных и растительных белков. После семи лет наблюдений у тех, в чьем рационе 
соотношение животного белка к растительному было максимальным, переломы костей слу- 
чались в 3,7 раза чаще, чем у женщин с минимальным значением этого соотношения. Кроме 
того, на протяжении наблюдения женщины с высоким значением соотношения теряли кост- 
ную массу почти в 4 раза быстрее женщин с минимальным значением этого показателя. 
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С экспериментальной точки зрения можно сказать, что это было исследование хоро- 
шего качества, поскольку сравнивались показатели потребления белков, потери костной 
массы и переломов костей у одних и тех же людей. Разница в 3,7 раза весьма значительна, 
и это очень важно, поскольку женщины с низким показателем частоты переломов костей все- 
таки получали в среднем половину белков из животной пищи. Мне остается только гадать, 
насколько больше могла бы быть эта разница, если бы они получали из животной пищи 
не 50 %, а 0-10 % белка. В ходе нашего «Китайского исследования» было выявлено, что 
в сельских районах Китая, где соотношение животных и растительных белков в пище состав- 
ляло 10 и 90 % соответственно, частота переломов костей была в 5 раз ниже, чем в США. 
В Нигерии показатель соотношения животных и растительных белков составляет лишь 10 % 


от аналогичного показателя в Германии, а частота переломов костей при этом ниже на 99 % 8 

Эти наблюдения заставляют подвергнуть серьезному сомнению широко разрекламиро- 
ванное утверждение, что богатые белком молочные продукты защищают наши кости. И все 
же нас почти ежедневно предупреждают о необходимости есть молочные продукты, чтобы 
обеспечить кости кальцием. Постоянно говорится о том, что большинство из нас недополу- 
чают дневную норму кальция, особенно беременные и кормящие женщины. Но ажиотаж 


вокруг кальция необоснован. В одном исследовании по десяти странам!“ была обнаружена 
корреляция между ростом употребления кальция и повышением, а вовсе не понижением 
риска переломов костей (рис. 10.3). Большая часть поступающего с пищей кальция, отобра- 
женного на этом графике, в особенности в странах с высоким показателем его потребления, 
поступает в организм из молочных продуктов, а не из содержащих кальций пищевых доба- 
вок или его немолочных пищевых источников. 
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Рис. 10.3. Взаимосвязь между частотой переломов костей и потреблением в пищу кальция в разных странах 
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Марк Хегстед, который получил результаты, приведенные на рис. 10.3, был профессо- 
ром Гарварда. Он приступил к изучению проблемы кальция в начале 1950-х гг., был главным 
разработчиком первых национальных рекомендаций в области питания в 1980 г. ив 1986 г. 
опубликовал этот график. Профессор Хегстед полагает, что чрезмерно большое потребле- 
ние в пищу кальция на протяжении долгого времени нарушает способность организма кон- 
тролировать количество и время использования кальция. В нормальных условиях организм 
использует активированную форму витамина О, кальцитриол, чтобы регулировать количе- 
ство кальция, поглощаемого из пищи, а также выделяемого и распределяемого в костях. 
Кальцитриол считается гормоном; когда потребность в нем возрастает, он вызывает увеличе- 
ние поглощения кальция из пищи и сокращение его выделения. Если долго потреблять слиш- 
ком много кальция, то организм может утратить способность регулировать кальцитриол, 
что приведет к временному или постоянному нарушению регулирования процессов погло- 
щения и выделения кальция. Такое нарушение регулятивного механизма вызывает остео- 
пороз у женщин в климактерический и постклимактерический период. Женщинам на этом 
этапе жизни необходимо иметь возможность своевременно увеличить использование каль- 
ция, особенно если их питание продолжает содержать большое количество животных бел- 
ков. Тот факт, что организм утрачивает способность контролировать эти тонкие механизмы, 
когда на них постоянно оказывается вредное воздействие, давно известен в биологии. 

С учетом этих результатов представляется вполне правдоподобным, что животный 
белок и даже кальций в случае его избыточного употребления способны увеличить риск 
остеопороза. К сожалению, молочные продукты — единственная пища с высоким содержа- 
нием обоих этих питательных веществ. Хегстед, исходя из своего чрезвычайно богатого 
опыта в области исследования кальция, утверждал в своей работе 1986 г., что «переломы 
тазобедренных суставов чаще происходят у жителей тех стран, где в больших количествах 
потребляются молочные продукты и сравнительно высок уровень потребления в пищу каль- 
ЦИЯ». 

Годы спустя представители молочной промышленности все еще утверждают, что мы 
должны потреблять больше производимой ими продукции, чтобы наши кости и зубы были 
крепкими. Изобилующие в этой сфере исследований неясности, конфликты и противоречия 
позволяют кому угодно заявлять практически что угодно. И разумеется, на кону стоят боль- 
шие деньги. Один из наиболее цитируемых экспертов в области остеопороза, чьи исследо- 
вания финансируются молочной промышленностью, раздраженно заявил на первой полосе 


известного издания !°, что на результаты исследований, свидетельствующие в пользу диеты 
с высоким содержанием растительных белков по сравнению с животными, на которые 
я ссылался выше, могли «до некоторой степени оказать влияние современные события 
в обществе». Под «современными событиями» он имел в виду борьбу активистов движения 
за права животных против потребления в пищу молочных продуктов. 

Большая часть дебатов по поводу остеопороза независимо от того, насколько честные 
аргументы используют их участники, в том, что касается деталей, опирается на исследова- 
ния. Как вы увидите, дьявол кроется в деталях, и главная из них касается минеральной плот- 
ности костей (МПК). 

Многие ученые занимались изучением вопроса о том, какое влияние различные фак- 
торы, связанные с питанием и образом жизни, оказывают на МПК - показатель плотно- 
сти костей, исходя из которого часто делается вывод о состоянии их здоровья. Если плот- 
ность вашей костной ткани падает ниже определенного уровня, вы можете быть подвержены 
риску остеопороза. С практической точки зрения это означает, что если у вас низкий показа- 


тель МПК, то возрастает риск переломов! 18. Однако в этой огромной массе исследований, 
посвященных остеопорозу, имеются некоторые дьявольски противоречивые и приводящие 
в замешательство детали. Вот некоторые из них: 
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• Высокая МПК повышает риск остеоартрита”. 


• Высокую МПК связывают с повышением риска рака молочной железы20 21. 


• Хотя высокую МПК связывают как с повышением риска рака молочной железы, так 
и со снижением риска остеопороза, эти заболевания тем не менее часто встречаются в одних 
и тех же регионах мира и даже у одних и тех же людей”. 
• Скорость потери костной массы имеет такое же значение, как и общий показатель 


МПК”. 
• В некоторых регионах мира показатели общей массы костей, минеральной плотно- 
сти костей или содержания минералов в костях ниже, чем в странах Запада, однако частота 


переломов костей также ниже, что ставит под сомнение привычную логику, объясняющую, 


как иметь «крупные крепкие кости»? 25. 


• Ожирение связывают с высокой МПК?*% г. даже несмотря на то, что в некоторых 
регионах мира, где показатель ожирения населения выше, также выше частота заболеваемо- 
сти остеопорозом. 

Что-то не так с идеей о том, что МПК служит надежным индикатором остеопороза, и, 
как подразумевается, на основе этого показателя можно сделать вывод, каким должно быть 
питание для снижения риска переломов. Альтернативный, но гораздо лучший показатель, 
позволяющий спрогнозировать остеопороз, — соотношение животных и растительных бел- 


1,1 
ков в пище › г Чем выше этот показатель, тем больше риск развития данного заболевания. 


И знаете что? Между МПК и этим показателем нет статистически значимой корреляции а 

Очевидно, традиционные рекомендации об употреблении животной пищи вообще 
и молочных продуктов в частности, а также о минеральной плотности костей, которые фор- 
мируются под влиянием молочной промышленности и широко используются в рекламе, 
финансируемой той же молочной промышленностью, должны быть подвергнуты серьез- 
ному сомнению, исходя из опубликованных в научной литературе исследований. Вот что 
порекомендовал бы вам я, опираясь на результаты исследований, для минимизации риска 
остеопороза: 

• Оставайтесь физически активными. Пользуйтесь лестницей вместо лифта, гуляйте, 
бегайте, катайтесь на велосипеде. Занимайтесь каждые пару дней плаванием, йогой или 
аэробикой и не бойтесь купить гантели и пользоваться ими время от времени. Занимай- 
тесь спортом или присоединяйтесь к тем, кто регулярно выполняет физические упражнения. 
Существует огромное количество возможностей, и они могут поднять вам настроение. Вы 
будете лучше себя чувствовать, а ваши кости станут намного здоровее. 

• Ешьте разнообразные цельные растительные продукты и избегайте животной пищи, 
включая молочные продукты. В растительных продуктах содержится много кальция, в том 
числе в бобовых и в листовых овощах. Пока вы будете воздерживаться от рафинированных 
углеводов, таких как сладкие хлопья, конфеты, паста и белый хлеб, у вас не будет проблем 
с дефицитом кальция. 

• Сведите к минимуму потребление соли. Избегайте готовой упакованной пищи, 
а также продуктов, подвергшихся значительной обработке, которые содержат большое коли- 
чество соли: имеются свидетельства того, что ее избыточное потребление может вызвать 
проблемы со здоровьем. 
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Почки 


Согласно информации, опубликованной на сайте Центра по лечению мочекаменной 


болезни Калифорнийского университета в Лос-Анджелесе, камни в почках вызывают сле- 


дующие симптомы: 

• тошноту, рвоту; 

• беспокойное состояние (попытки найти комфортную позу, чтобы облегчить боль); 

• тупую ноющую боль (слабовыраженную периодическую боль в поясничном отделе 
брюшной полости); 

• неотложные позывы к мочеиспусканию (потребность освободить мочевой пузырь); 

• кровь в моче и болезненное мочеиспускание (макрогематурию); 

• повышенную температуру (в случае инфекционного осложнения); 

• острые почечные колики (ярко выраженные коликообразные боли в области почек, 
распространяющиеся в область паха, мошонки, влагалища). 

По поводу острых почечных колик нужны пояснения. Этот мучительный симптом воз- 
никает из-за того, что кристаллизованный камень пытается пройти сквозь тонкую трубку 
в вашем теле (уретру), сквозь которую моча поступает из почек в мочевой пузырь. На выше- 
упомянутом сайте приводится описание этой боли: «Это, вероятно, одно из самых ужас- 
ных ощущений, которое может испытать человек. Те, кто с этим сталкивался, никогда 
этого не забудут... Мучительную боль почечных колик необходимо контролировать при 


помощи мощных обезболивающих средств. Не ждите, что вам поможет аспирин. Обращай- 


тесь к врачу или вызывайте “скорую помощь». 


Существует несколько видов почечных камней. Хотя один из них генетически ред- 


кий, а другой связан с инфекцией мочевых путей, большинство из них состоит из каль- 


ция и оксалата. Такие камни, состоящие из кальция и оксалата, довольно часто встреча- 


ются у жителей развитых стран и сравнительно редко — у населения развивающихся стран?'!. 


И снова картина географического распространения этой болезни такая же, как и у других 
так называемых западных болезней. 

Я впервые узнал о связи этого недуга с питанием на медицинском факультете Торонт- 
ского университета. Меня пригласили провести семинар по результатам нашего «Китай- 
ского исследования», и там я познакомился с профессором У. Г. Робертсоном из Совета 
по исследованиям в области медицины, базирующегося в Лидсе, в Англии. Эта случайная 
встреча оказалась чрезвычайно результативной. Робертсон, как я узнал, считается одним 
из наиболее выдающихся в мире экспертов по вопросам взаимосвязи питания и камней 
в почках. Научно-исследовательская группа Робертсона глубоко и тщательно изучила взаи- 
мосвязь между пищей и почечными камнями, как в теории, так и на практике. Их работа 
была начата более 30 лет назад и продолжается по сей день. Если поискать научные публи- 
кации, автор или соавтор которых Робертсон, найдется не менее 100 работ, опубликованных 
начиная с середины 1960-х гг. 

На одном из составленных Робертсоном графиков отображена поразительная взаимо- 


связь между потреблением животного белка и образованием почечных камней (рис. 10.4). 
Как видно на графике, потребление в пищу животного белка в количестве более 21 г на чело- 
века в день (чуть меньше одной унции) в Великобритании в период с 1958 по 1973 г. кор- 
релирует с высокой частотой обнаружения почечных камней на 100 000 человек в год. Это 
весьма интересная взаимосвязь. 
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Употребление в пищу мяса, рыбы и птицы 
(граммов на человека в день) 


Рис. 10.4. Взаимосвязь между потреблением в пищу животных белков и образованием мочевых конкрементов 


Немногие ученые так тщательно изучили этот вопрос, как Робертсон и его коллеги, раз- 


работавшие поразительно точную модель оценки риска формирования почечных камней??. 


Хотя группа Робертсона выявила шесть факторов риска образования камней в почках?“ 35, 


главной причиной проблемы был признан животный белок. Его потребление в количестве, 


обычном для богатых стран, ведет к активизации от 4 до 6 упомянутых факторов риска?“ К? 


Животный белок не только провоцирует риск формирования почечных камней, 
но и влияет на их повторное образование. Опубликованные Робертсоном выводы показы- 


вант, что ему удалось помочь пациентам с повторно возникшими камнями в почках, просто 


сократив в их рационе пищу, содержащую животные белки. 


Как это происходит? Когда человек потребляет в определенных количествах пищу, 
содержащую животные белки, концентрация кальция и оксалата в моче резко повышается, 


обычно в течение нескольких часов. На рис. 10.5, опубликованном научно-исследователь- 


ской группой Робертсона?°, показаны эти изменения. 
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Кальций Оксалат 


День 
„ | м РЕЯ | > 
Базовый ' + Животный белок Базовый ' + Животный белок 
уровень уровень 
потребления потребления 


Рис. 10.5. Влияние потребления в пищу животных белков на уровень кальция и оксалата в моче 


Участники исследования употребляли лишь 55 г животных белков в день и дополни- 
тельно еще 34 г в день животного белка в виде тунца. 
Когда почки постоянно подвергаются воздействию повышенного количества каль- 


ция и оксалата, это может вызвать образование почечных камней”. В приведенной ниже 


выдержке из обзора Робертсона, опубликованного в 1987 р”. подчеркивается роль питания, 
особенно продуктов, содержащих животные белки: 


«Уролитиаз, или мочекаменная болезнь [образование камней 
в почках], — это проблема мирового масштаба, которая, по всей видимости, 
усугубляется при потреблении в больших количествах молочных продуктов, 
питании высококалорийными продуктами с низким содержанием клетчатки, 
обычном для большинства населения промышленно развитых стран... 
Результаты исследований свидетельствуют о том, что главный фактор 
риска — значительное употребление мясного белка... Из результатов 
эпидемиологических и биохимических исследований можно сделать вывод, 
что переход на питание с большим содержанием вегетарианской пищи 
и менее калорийных продуктов способствует снижению риска образования 
камней в почках». 


Было убедительно доказано, что животная пища в значительной мере способствует 


образованию почечных камней. Недавние исследования также показывают, что образование 


камней в почках может быть следствием активности свободных радикалов? и его можно 


предотвратить, если потреблять содержащие антиоксиданты растительные продукты (см. 
главу 4). Таким образом, в случае еще одного органа и еще одной болезни (а именно образо- 
вания камней в почках) мы наблюдаем противоположные эффекты от потребления живот- 
ной и растительной пищи. 
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Проблемы со зрением 


Люди, которые хорошо видят, часто воспринимают это как должное. Мы относимся 
к своим глазам больше как к техническим устройствам, нежели как к живым частям орга- 
низма, и слишком охотно верим, что лазер — лучшее средство для поддержания их здоровья. 
Однако исследования, проведенные на протяжении последних 20 лет, показали, что на эти 
«технические устройства» на самом деле большое влияние оказывает наша пища. Завтраки, 
обеды и ужины особенно влияют на развитие двух распространенных глазных заболеваний — 
катаракты и макулодистрофии, которые поражают миллионы пожилых людей. 

Да, вы правильно догадались. Я собираюсь сообщить вам, что если вы будете питаться 
животными, а не растительными продуктами, то можете ослепнуть. 

Макулодистрофия — главная причина необратимой потери зрения у людей старше 
65 лет. Как видно из названия, суть этой болезни заключается в разрушении макулы, или 
желтого пятна, которое представляет собой биохимическую «узловую» часть глаза — место, 
где энергия света, поступающего извне, преобразуется в нервный сигнал. Таким образом, 
макула играет ключевую роль, и для того, чтобы человек мог видеть, она должна нормально 
функционировать. 

Вокруг макулы расположены жирные кислоты, которые могут вступать в реакцию 
с поступающим извне светом и производить небольшое количество свободных радикалов 


с высокой химической активностью. Эти свободные радикалы (см. главу 4) могут разру- 
шать, то есть приводить к дистрофии (дегенерации) соседних тканей, включая макулу. Но, 
к счастью для нас, воздействие свободных радикалов можно подавить при помощи антиок- 
сидантов, содержащихся в овощах и фруктах. 

В двух исследованиях, проведенных опытными учеными в престижных институтах, 
приводятся убедительные доказательства того, что правильное питание может защитить 
от макулодистрофии. Оба исследования были опубликованы 10 лет назад. В ходе одного 


из них оценивалась диета” ', а во время другого — питательные вещества в крови”. Резуль- 
таты свидетельствуют о том, что 70-80 % случаев слепоты, вызванной макулодистрофией, 
можно предотвратить, если соблюдать правильную диету. 


В ходе первого исследования“! проводилось сравнение между 365 людьми в возрасте 
от 55 до 80 лет, которым была диагностирована макулодистрофия на поздней стадии (группа 
«случай»), и 520 людьми с другими заболеваниями глаз (группа «контроль»). Работа выпол- 
нялась при сотрудничестве пяти офтальмологических центров. 

Ученые обнаружили корреляцию между увеличением употребления в пищу каротино- 
идов и снижением частоты заболеваемости макулодистрофией. Каротиноиды -— это группа 
антиоксидантов, которые содержатся в окрашенных частях фруктов и овощей. Когда было 
проведено ранжирование пациентов по количеству потребления каротиноидов, выяснилось, 
что у тех, кто употреблял больше всего каротиноидов, частота заболеваемости была на 43 % 
ниже, чем у тех, кто употреблял меньше всего каротиноидов. Неудивительно, что была 
также выявлена корреляция между употреблением пяти из шести растительных продук- 
тов, анализируемых в ходе исследования (брокколи, морковь, шпинат или листовая капуста, 
крупноплодная тыква и батат), и снижением частоты заболеваемости макулодистрофией. 
Наибольший профилактический эффект давали шпинат и листовая капуста. Среди людей, 
употреблявших эти зеленые овощи пять или более раз в неделю, болезнь встречалась на 88 % 
реже по сравнению с теми, кто ел эти овощи реже одного раза в месяц. Профилактического 


эффекта не было выявлено только в случае кочанной, цветной и брюссельской капусты, кото- 


рые отличаются наименее ярким цветом среди шести исследованных групп продуктов“3. 
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Ученые также проанализировали потенциальное профилактическое действие на это 
заболевание в результате употребления пяти отдельных видов каротиноидов, содержащихся 
в указанных продуктах. Для всех, кроме одного, был выявлен значительный профилактиче- 
ский эффект, особенно для каротиноидов, содержащихся в темно-зеленых листовых овощах. 
Для сравнения: польза от употребления пищевых добавок, содержащих некоторые вита- 
мины, включая ретинол (провитамин А), витамин С и витамин Е, была крайне незначитель- 
ной или почти нулевой. И снова мы видим, что, хотя пищевые добавки могут принести боль- 
шие доходы их производителям, они вряд ли помогут улучшить наше здоровье. 


Таким образом, было обнаружено, что риск макулодистрофии может быть уменьшен 


41 
на 88 % просто в результате правильного питания. 


В этот момент, возможно, у вас возникнет вопрос: «Откуда я могу получить каротино- 
иды?» Хорошими источниками послужат зеленые листовые овощи, морковь и цитрусовые. 
Но возникает одна проблема. Среди сотен (а возможно, и тысяч) антиоксидантов-кароти- 
ноидов, содержащихся в этих продуктах, были изучены биологические эффекты лишь при- 
мерно дюжины. Способность этих химических веществ уменьшать и сводить на нет вред- 
ное влияние свободных радикалов не вызывает сомнений, однако воздействие отдельных 
видов каротиноидов сильно различается в зависимости от особенностей питания и образа 
жизни. Ввиду таких различий почти невозможно спрогнозировать отдельное воздействие 
каждого из них, как положительное, так и отрицательное. Идея потреблять их в качестве 
пищевых добавок слишком узкая и поверхностная. Она игнорирует природную динамику. 
Гораздо надежнее потреблять каротиноиды в естественном виде, то есть в виде ярко окра- 


шенных фруктов и овощей. 


В ходе второго исследования“? проводилось сравнение 421 пациента, страдающего 


макулодистрофией (группа «случай»), с 615 членами контрольной группы. В этом иссле- 
довании принимали участие пять ведущих клинических центров, специализирующихся 
на глазных болезнях, и их научные сотрудники. Анализировалось воздействие четы- 
рех разновидностей антиоксидантов: каротиноидов, витамина С, селена и витамина Е. 
Была выявлена корреляция между потреблением каждого из этих питательных веществ, 
за исключением селена, и уменьшением частоты заболеваемости макулодистрофией, хотя 
статистически значимые результаты были получены только для каротиноидов. Среди людей 
с наиболее высоким уровнем каротиноидов в крови риск макулодистрофии сократился 
на две трети по сравнению с группой с низким уровнем каротиноидов. 

Такое выявленное снижение риска заболевания на 65—70 % сопоставимо с уменьше- 
нием риска более чем на 88 %, обнаруженным в результате первого исследования. Таким 
образом, результаты этих двух работ согласуются между собой и свидетельствуют о пользе 
потребления в пищу антиоксидантов в виде каротиноидов. Учитывая ограничения экспери- 
мента, мы можем лишь приблизительно оценить долю случаев макулодистрофии, вызван- 
ных неправильным питанием, и не знаем, в результате нехватки каких антиоксидантов это 
произошло. Однако мы можем утверждать, что потребление пищи, содержащей антиокси- 
данты, особенно каротиноидов, способствует предотвращению большинства случаев сле- 
поты как следствия макулодистрофии. И это само по себе замечательная рекомендация. 

Катаракта представляет собой чуть менее серьезное заболевание, чем макулодистро- 
фия, поскольку существуют хирургические способы восстановления зрения, потерянного 
из-за этой болезни. Но если посмотреть на цифры, станет очевидно, что катаракта — гораздо 
более серьезное бремя для нашего общества. 

При формировании катаракты происходит замутнение хрусталика глаза. Во время 
хирургической операции замутненный хрусталик заменяется искусственным. Замутнение 
хрусталика, как и дистрофия макулы и многие другие заболевания, тесно связано с вредным 
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воздействием химически активных свободных радикалов“. И снова резонно будет предно- 

ложить, что в этом случае полезно употребление продуктов, содержащих антиоксиданты. 
В 1988 г. ученые в Висконсине начали изучать взаимосвязь здоровья глаз и питания. 

В исследовании участвовали более 1300 человек. Десять лет спустя был опубликован отчет 


по результатам этой работы“. У людей, которые потребляли больше всего лютеина (разно- 
видность антиоксиданта), частота заболеваемости катарактой была вдвое ниже, чем у тех, 
кто потреблял меньше всего лютеина. Это интересное химическое вещество, помимо того 
что содержится в шпинате и других темных листовых овощах, также неотъемлемая часть 


ткани хрусталика“ 17. Соответственно, у тех, кто потреблял больше всего шпината, на 40 % 
реже встречалась катаракта. 

Оба этих заболевания глаз, макулодистрофия и катаракта, возникают, когда мы 
не потребляем в достаточном количестве ярко окрашенные зеленые и листовые овощи. 
В обоих случаях причина болезни — избыток свободных радикалов, число которых возрас- 
тает при потреблении животной пищи и уменьшается при потреблении растительной пищи. 


Влияние питания на мозг 


К тому времени, как эта книга появится на прилавках магазинов, мне будет 70 лет. 
Недавно я ходил на встречу выпускников, посвященную 50-летию окончания школы, где 
узнал, что многие мои одноклассники уже умерли. Мне приходит по почте журнал Амери- 
канской ассоциации пенсионеров, как пенсионер я получаю скидки на разные товары и еже- 
месячные пенсионные выплаты. Некоторые любители эвфемизмов могли бы назвать меня 
зрелым человеком. Я просто говорю: старик. Но что означает быть стариком? Я до сих пор 
каждое утро совершаю пробежку, иногда по 10 км в день. Я активно работаю, возможно, как 
никогда раньше. Я все так же активно провожу досуг: навещаю внуков, обедаю с друзьями, 
работаю в саду, путешествую, играю в гольф, читаю лекции или делаю мелкий ремонт, 
например ставлю забор или что-то чиню, как делал когда-то на ферме. Но кое-что все же 
изменилось. Понятно, что сейчас, в 70 лет, я уже не тот, что в 20. Не такой быстрый и силь- 
ный, меньше времени ежедневно провожу за работой и чаще ложусь подремать. 

Все мы знаем, что в пожилом возрасте наши возможности ограничены по сравнению 
с теми, которые были в молодости. Однако научные данные свидетельствуют, что сохранить 
ясный ум в старости вполне возможно. Потеря памяти, нарушение ориентации в простран- 
стве и спутанность сознания вовсе не неизбежные спутники старения. Эти проблемы свя- 
заны с очень важным фактором — питанием. 

В настоящее время имеется информация о корреляции питания с двумя главными забо- 
леваниями, связанными со снижением умственных способностей. Менее серьезное из них 
называется нарушением когнитивных функций, или когнитивной дисфункцией. У человека, 
страдающего этим расстройством, ухудшается способность к запоминанию и мышлению 
по сравнению с тем, что было раньше. Это заболевание может проявляться в разной степени, 
начиная от легкого намека на снижение умственных способностей и заканчивая более оче- 
видными и легко диагностируемыми формами. 

Существуют и более серьезные психические расстройства, которые даже могут угро- 
жать жизни человека. Такое расстройство — деменция. Есть два основных вида этого недуга: 
сосудистая деменция и болезнь Альцгеймера. Сосудистая деменция, как правило, вызыва- 
ется многочисленными небольшими инсультами в результате разрыва кровеносных сосудов 
в мозгу. У пожилых людей в последние годы жизни нередко случаются такие бессимптом- 
ные инсульты. Инсульт считается бессимптомным, если он не был замечен и диагности- 
рован. Каждый микроинсульт снижает умственные способности части мозга. Другой вид 
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деменции — болезнь Альцгеймера – возникает, когда белковое вещество, называемое бета- 
амилоид, накапливается в важных областях мозга в виде бляшек, напоминающих холесте- 
риновые бляшки, образующиеся при сердечно-сосудистых заболеваниях. 

Болезнь Альцгеймера на удивление широко распространена. По некоторым данным, 
у 1 % людей в возрасте 65 лет наблюдаются признаки болезни Альцгеймера, и эта цифра 


удваивается каждые пять лет“. Думаю, именно поэтому мы покорно воспринимаем «стар- 
ческий маразм» как часть процесса старения. 
По оценкам, у 10-12 % людей с небольшими нарушениями когнитивных функций 


болезнь перерастает в серьезные виды деменции, в то время как лишь у 1 % тех, у кого 


нет когнитивных расстройств, впоследствии возникает эта болезнь“ °°. Это означает, что 


у страдающих нарушением когнитивных функций риск болезни Альцгеймера выше при- 
мерно в 10 раз. 


Когнитивная дисфункция не только часто приводит к серьезной деменции, 


но и нередко сопровождается сердечно-сосудистыми заболеваниями” 7°, инсуль- 


том? и сахарным диабетом второго типа у взрослых? 56. Все эти болезни часто встреча- 


ются в одних группах населения, а нередко у одних и тех же людей. Такая кластеризация 


означает, что у них имеются общие факторы риска. К таким факторам относятся гипертен- 


зия (повышенное артериальное давление)" 57, 38 и высокий уровень холестерина в крови’. 


Разумеется, оба этих фактора можно контролировать при помощи правильного питания. 

Третий фактор риска — количество свободных радикалов, которые сеют хаос в мозгу 
человека в последние годы его жизни. Поскольку их вредное воздействие играет такую важ- 
ную роль в процессе развития когнитивной дисфункции и деменции, ученые полагают, что 
потребление в пищу антиоксидантов может, как и в случае с другими заболеваниями, защи- 
тить наш мозг от вредного воздействия. В животной пище недостаточно антиоксидантов, 
и ее потребление обычно стимулирует выработку свободных радикалов и повреждение кле- 
ток, в то время как растительная пища, богатая антиоксидантами, как правило, предотвра- 
щает такое вредное воздействие. В данном случае мы наблюдаем ту же причинно-следствен- 
ную связь, что и в случае с макулодистрофией. 

Разумеется, определенную роль здесь играют генетические факторы, и были обнару- 
жены конкретные гены, которые могут способствовать повышению риска нарушения когни- 


тивных функций?? . Однако внешние обстоятельства также имеют важное значение, скорее 
всего – доминирующее. 

В ходе недавнего исследования было обнаружено, что американцы японского проис- 
хождения, проживающие на Гавайях, чаще страдают болезнью Альцгеймера, чем японцы, 


5 
проживающие в Японии р Другое исследование показало, что коренные африканцы гораздо 
реже страдают деменцией и болезнью Альцгеймера, чем афроамериканцы, проживающие 


в Индианеб, Оба этих результата явно служат аргументами в поддержку идеи о том, что 
внешняя среда играет большую роль в развитии когнитивных расстройств. 

Картина географического распространения когнитивных расстройств в мире напоми- 
нает географическое распределение прочих так называемых западных болезней. Частота 


заболеваемости болезнью Альцгеймера ниже в наименее развитых странах®!. В ходе недав- 
него исследования было проведено сопоставление частоты заболеваемости болезнью Альц- 


геймера и особенностей питания в 11 странах. При этом выяснилось, что в странах с высо- 


ким уровнем употребления жиров и низким – злаков эта болезнь встречается чаще 9%, 


Похоже, мы обнаружили что-то важное. Очевидно, питание оказывает значительное 
влияние на то, каковы будут наши умственные способности в пожилом возрасте. Но какие 
именно продукты для нас полезны? 
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Что касается более мягких когнитивных расстройств, недавние исследования пока- 
зали наличие корреляции между высоким уровнем витамина Е в крови и уменьшением сте- 


пени потери памяти“. Кроме того, выявлена корреляция между снижением степени потери 
памяти и увеличением уровня витамина С и селена в крови: оба этих вещества уменьшают 


активность свободных радикалов°°. Витамины Е и С – это антиоксиданты, которые содер- 
жатся почти исключительно в растительной пище, а селен содержится как в животных, так 
и в растительных продуктах. 

В исследовании, в котором принимали участие 260 пожилых людей в возрасте 
от 65 до 90 лет, был получен следующий результат: «Диета с пониженным содержанием 
жиров, насыщенных жирных кислот и холестерина и с повышенным содержанием углево- 
дов, клетчатки, витаминов (в особенности фолиевой кислоты, витаминов С и Е и бета-каро- 
тина) и минералов (железа и цинка) может быть рекомендована не только для улучшения 
общего состояния здоровья пожилых людей, но и для повышения их когнитивных функ- 


ций». Это аргумент в пользу употребления растительных продуктов и отказа от употреб- 
ления животных продуктов, если мы хотим, чтобы наш мозг функционировал оптимально. 
Еще одно исследование, в котором принимали участие несколько сотен пожилых людей, 
показало, что те, кто употреблял в наибольших количествах витамин С и бета-каротин, 


демонстрировали более высокие результаты в тестах на умственные способности”. Дру- 


гие научные работы также подтвердили наличие корреляции между низким уровнем вита- 


мина С в крови и снижением когнитивных функций в пожилом возрастеб® 69 а в ходе неко- 


торых исследований была обнаружена взаимосвязь между потреблением в пищу витаминов 


группы В°?, включая бета-каротин’, и улучшением когнитивных функций. 

Все семь вышеупомянутых исследований показывают наличие корреляции между 
потреблением в пищу одного или нескольких питательных веществ, содержащихся почти 
исключительно в растительных продуктах, и снижением риска нарушения когнитивных 
функций в пожилом возрасте. Исследования с участием подопытных животных не только 


подтвердили, что растительная пища полезна для мозга, но и помогли понять механизмы 


такого полезного воздействия” 72. Существуют некоторые различия в результатах этих 


исследований, например одно из них показало наличие корреляции только с употреблением 
витамина С, а другое — лишь с употреблением бета-каротина, а не витамина С. Но мы 
должны увидеть главное за этими деталями. Ни одно из когда-либо проведенных исследова- 
ний не показало, что увеличение потребления в пищу антиоксидантов способствует потере 
памяти. Данные всегда демонстрируют противоположную зависимость. Более того, по всей 
видимости, речь идет о статистически значимой корреляции, хотя необходимо провести 
более обширные исследования, прежде чем мы будем точно знать, в какой степени наруше- 
ние когнитивных функций обусловлено неправильным питанием. 

А как насчет более серьезной деменции, вызванной микроинсультами (сосудистая 
деменция), и болезни Альцгеймера? Как питание воздействует на развитие этих забо- 
леваний? На деменцию, вызванную теми же проблемами с сосудами, которые приводят 
к инсульту, очевидно, оказывает влияние питание. В знаменитом «Фрамингемском исследо- 
вании» ученые пришли к выводу, что при употреблении каждых трех дополнительных пор- 


ций фруктов и овощей в день риск инсульта сокращается на 22 %'3. В одной порции содер- 
жится меньше фруктов и овощей, чем вы можете подумать. В этом исследовании приводился 
пример одной порции: 1/5 чашки персиков, 1/4 чашки томатного соуса, 15 чашки брокколи 
или одна картофелина”. Полчашки — это немного. На самом деле в рационе участников 


этого исследования, которые употребляли фрукты и овощи в наибольшем количестве, было 
целых 19 порций в день. Если каждые три порции способствуют снижению риска на 22 %, 
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полезный эффект может быстро возрастать (уменьшение риска приближается к 100 %, хотя 
и не может превысить этот показатель). 

Результаты этого исследования свидетельствуют о том, что здоровье артерий и сосу- 
дов, которые снабжают кровью ваш мозг, зависит от того, насколько здоровое ваше питание. 
Таким образом, логично предположить, что потребление в пищу фруктов и овощей пред- 
ставляет собой профилактику деменции, вызванной плохим состоянием сосудов. И снова 
исследования подтверждают это предположение. Ученые проводили тесты на состояние 
умственного здоровья и оценивали питание 5000 пожилых людей, а также наблюдали 
за состоянием их здоровья на протяжении более чем двух лет. Как они выяснили, те, кто 


в наибольшем количестве употреблял жиры, в том числе насыщенные, были в наибольшей 


степени подвержены риску деменции, обусловленной проблемами с сосудами 6 


Болезнь Альцгеймера также связана с питанием и часто сопровождается сер- 


дечно-сосудистыми заболеваниями”, что наводит на мысль об их общих причинах. Мы 
знаем, что является причиной сердечно-сосудистых заболеваний и что дает наибольшие 
шансы на их излечение: правильное питание. Опыты на животных убедительно свидетель- 
ствуют о том, что питание с повышенным содержанием холестерина стимулирует выработку 


бета-амилоида, способствующего развитию болезни Альцгеймера”. В подтверждение этих 
результатов, полученных в ходе опытов на животных, исследование, в котором участвовало 


более 5000 человек, показало, что при увеличении потребления в пищу жиров и холестерина 


возрастает риск развития болезни Альцгеймера в частности” и деменции в целом ^. 


В другом исследовании, посвященном болезни Альцгеймера”, выяснилось, что риск 
этого заболевания в 3,3 раза был выше у людей, относившихся к той трети участников, 
у которых уровень фолиевой кислоты в крови был наименьшим. У трети участников с наи- 
большим уровнем гомоцистеина в крови риск развития болезни Альцгеймера был выше 
в 4,5 раза. Что такое фолиевая кислота и гомоцистеин? Фолиевая кислота — это вещество, 
которое содержится исключительно в растительных продуктах, таких как зеленые и листо- 
вые овощи. Гомоцистеин — это аминокислота, получаемая преимущественно из животного 


белка”. Это исследование показало, что желательно поддерживать на низком уровне уро- 
вень гомоцистеина в крови и на высоком — уровень фолиевой кислоты в крови. Иными сло- 
вами, питание с высоким содержанием животных продуктов и низким -— растительных спо- 


собствует повышению риска развития болезни Альцгеймера”. 

Небольшое нарушение когнитивных функций, высмеиваемое в анекдотах, все же поз- 
воляет человеку сохранять независимый и функциональный образ жизни, но деменция 
и болезнь Альцгеймера – это трагедия, которая налагает тяжкое бремя как на жертв этих 
заболеваний, так и на их близких. При этом ваша еда может оказать огромное влияние 
на развитие всех болезней данной группы, вызывающих снижение умственных способно- 
стей: от небольших затруднений в мышлении до серьезных проблем. 

Болезни, рассмотренные в этой главе, создают серьезные проблемы для большинства 
пожилых людей, даже несмотря на то, что не все эти недуги приводят к летальному исходу. 
Поскольку они обычно не смертельны, многие из тех, кто страдает этими заболеваниями, тем 
не менее живут долго. Но качество их жизни неуклонно снижается, пока болезнь не сделает 
их полностью зависимыми от других людей и лишит их большинства возможностей. 

Я часто беседовал с людьми, которые говорили: «Возможно, я не проживу так долго, 
как вы, помешанные на здоровье, но я постараюсь провести отпущенное мне время наибо- 
лее приятно: есть бифштексы, когда пожелаю, курить, если мне этого захочется, и делать 
все что душе угодно». Я вырос среди таких людей, ходил с ними в школу и очень подру- 
жился со многими из них. Недавно один из моих близких друзей перенес сложную хирур- 
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для престарелых. Я много раз навещал его там и всякий раз выходил оттуда с чувством глу- 
бокой благодарности за здоровье, которым я все еще обладаю, несмотря на пожилой возраст. 
Нередко во время моих визитов к другу в лечебницу я узнавал, что один из вновь поступив- 
ших пациентов — наш давний знакомый, у которого обнаруживали болезнь Альцгеймера. 

Получать удовольствия от жизни, особенно второй ее половины, становится довольно 
трудно, если человек не видит, не слышит, его почки не функционируют, его кости сломаны 
или слишком хрупки. Я надеюсь, что смогу наслаждаться жизнью не только сейчас, но и еще 
некоторое время, оставаясь по-прежнему здоровым и независимым. 
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Часть 11. Хорошее руководство 
по правильному питанию 


Недавно в ресторане я просматривал меню и заметил очень любопытное блюдо 
«с пониженным содержанием углеводов»: большую тарелку пасты с овощами под названием 
«паста примавера». Очевидно, большая часть калорий в ней приходилась на углеводы. Так 
почему же оно называлось блюдом «с пониженным содержанием углеводов»? Возможно, 
это была опечатка? Не думаю. Были и другие случаи, когда я замечал, что салаты, хлеб 
и даже булочки с корицей преподносились как блюда «с пониженным содержанием углево- 
дов», даже несмотря на то, что, как видно из их состава, калории в них содержатся в основ- 
ном в виде углеводов. Что же это означает? 

Всеобщая озабоченность углеводами возникла во многом из-за покойного Аткинса 
и его диеты. Однако недавно «Новая революционная диета доктора Аткинса» была вытес- 
нена с пьедестала «Новой экспресс-диетой доктора Агатстона» — книгой по правильному 
питанию, ставшей бестселлером. Считается, что «новая экспресс-диета» более умеренная, 
безопасная и легкая в соблюдении, нежели диета Аткинса, но, по-моему, это тот же волк, 
переодевшийся в другую овечью шкуру. Обе диеты включают три этапа, в обеих суще- 
ственно ограничивается главным образом потребление углеводов и основной упор дела- 
ется на потребление продуктов из мяса, молока и яиц. Например, «Новая экспресс-диета 
доктора Агатстона» запрещает потребление хлеба, риса, картофеля, пасты, выпечки, сахара 
и даже фруктов в течение первых двух недель. После этого вы можете вернуться к углево- 
дам и в конце концов перейти на типичное питание. Возможно, именно поэтому «Новая 
экспресс-диета доктора Агатстона» пользуется такой популярностью. На сайте «Новой экс- 
пресс-диеты доктора Агатстона» упоминается, что в Меууз\меек было опубликовано следую- 
щее описание: «...истинная ценность этой книги заключается в ее разумных рекомендациях 


в области питания. Она сохраняет лучшую часть диеты Аткинса – мясо, при этом отказыва- 


ясь от принципа избегать всех углеводов» !. 


Разве кто-нибудь из сотрудников М№Меуѕуеек проводил обзор научной литературы, 
чтобы понять, насколько разумны эти рекомендации в области питания? И если вы соблюда- 
ете диету Аткинса, дополненную некоторым количеством углеводов, то насколько она отли- 
чается от стандартного американского питания — того токсичного питания, из-за которого 
мы страдаем ожирением, сердечно-сосудистыми заболеваниями, которое разрушает наши 
почки, лишает нас зрения, приводит к болезни Альцгеймера, онкологическим заболеваниям 
и многим другим медицинским проблемам? 

Лишь малая часть новостей о питании, которая доходит до публики, имеет под собой 
твердую научную базу, и такое положение дел нам дорого обходится. Сегодня нам говорят, 
что оливковое масло вредно, завтра — что оно полезно для сердца. Сегодня вы слышите, 
что яйца вызывают закупорку артерий, а завтра — что они хороший источник белка. Сегодня 
картофель и рис считаются полезными, а завтра их называют самой большой угрозой для 
вашего веса. 

В начале этой книги я говорил, что моя цель — изменить взгляды общества на информа- 
цию о питании, устранить неясности и сделать тему здоровья простой и понятной, опираясь 
при этом на доказательства, полученные из рецензированных экспертами научных исследо- 
ваний, которые были опубликованы в рецензируемых экспертами профессиональных изда- 
ниях. До сих пор вы видели достаточно широкую выборку — это лишь выборка – таких дока- 
зательств. Вы могли убедиться, что существует огромное количество научных аргументов 
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в пользу единственной оптимальной диеты — питания цельными растительными продук- 
тами. 

Теперь мне хотелось бы свести воедино выводы в области здорового питания, полу- 
ченные на основании этого широкого спектра научных доказательств и моего собственного 
опыта за последние более чем 40 лет, в простое руководство по правильному питанию. 
Я вкратце изложил свои знания в виде нескольких ключевых принципов, которые прольют 
свет на то, как действительно взаимодействуют между собой питание и здоровье. Более того, 
перевел научные данные в рекомендации по питанию, которые вы можете начать применять 
в собственной жизни. Вы не только по-новому взглянете на питание и здоровье, но и точно 
поймете, какие продукты вам стоит есть, а каких лучше избегать. То, как вы используете эту 
информацию, остается на ваше усмотрение, но по крайней мере вы будете знать, что вам 
наконец предоставили качественные и достоверные сведения. 
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Глава 11. Правильное питание: восемь 
принципов питания и здоровья 


Преимуществ здорового образа жизни великое множество. Я хочу, чтобы вы знали, что 
можете: 

• жить дольше; 

выглядеть и чувствовать себя моложе; 

• быть более энергичными; 

• сбросить лишний вес; 

• снизить уровень холестерина в крови; 

• предотвращать и даже лечить сердечно-сосудистые заболевания; 

• снизить риск возникновения рака предстательной и молочной желез и других онко- 
логических заболеваний; 

• сохранить зрение в пожилом возрасте; 

• предотвращать и лечить сахарный диабет; 

• во многих случаях избежать хирургического вмешательства; 

значительно снизить потребность в приеме лекарств; 

• сохранить здоровые кости; 

• избежать импотенции; 

• избежать инсульта; 

• предотвратить образование камней в почках; 

• предотвратить возникновение сахарного диабета первого типа у вашего ребенка; 

• облегчить запоры; 

• снизить артериальное давление; 

• избежать болезни Альцгеймера; 

• избавиться от артрита; 

• и многое другое. 

Это лишь некоторые преимущества, и всеми вы сможете воспользоваться. Как же этого 
добиться? Изменить свое питание. Я не знаю более простого и почти не требующего усилий 
способа достичь таких положительных результатов. 

Я ознакомил вас с подборкой доказательств и рассказал о путешествии, которое пред- 
принял, прежде чем пришел к своим выводам. Сейчас хочу обобщить сведения о взаимо- 
связи питания, здоровья и различных заболеваний, полученные мною на протяжении моей 
деятельности, в виде восьми принципов. Эти принципы содержат информацию о том, как 
заниматься наукой, как лечить больных, как нам питаться, каких взглядов на здоровье при- 
держиваться и как воспринимать мир. 


Принцип № 1 


Питание представляет собой совокупное воздействие бесчисленного 
количества веществ, содержащихся в пище. Целое больше, чем сумма 
составных частей. 


Для иллюстрации этого принципа нужно лишь представить биохимический состав 
какого-либо блюда. Допустим, вы готовите жареный шпинат с имбирем и равиоли из цель- 
нозерновой муки с начинкой из мускатной тыквы и специй под соусом из помидоров и грец- 
ких орехов. 
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Один только шпинат — это кладезь химических элементов. В табл. 11.1 представлен 
лишь частичный список того, что окажется у вас во рту, когда вы съедите немного шпината. 


Таблица 11.1 


Питательные вещества в шпинате 


Жиры (различные виды) 
зерл 

Соль фолиевой кислоты 
А (в виде каротиноидов) 
соколы 

18:1 (олеиновая кислота) 


16:0 (пальмитиновая кислота) 20:1 (октадецендикарбоновая 
кислота) 


18:0 (стеариновая кислота) 18:2 (линолевая кислота) 
16:1 (пальмитолеиновая кислота) 18:3 (линоленовая кислота) 
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Треонин Аргинин 


Изолейцин Гистидин 


Лейцин Аланин 


Лизин Аспарагиновая кислота 


Метионин Глютаминовая кислота 


Цистин Глицин 


Фитостерины (различные виды) 


Как видите, вы дали своему организму множество питательных веществ. В дополнение 
к этой чрезвычайно насыщенной смеси, откусив кусочек равиоли с томатным соусом и тык- 
венной начинкой, вы получите несколько тысяч других веществ, каждое из которых по-раз- 
ному соединяется с другими в различных блюдах, – это настоящее биохимическое изобилие. 

Как только эта пища смешивается с вашей слюной, в вашем организме начинается 
волшебный процесс пищеварения. Каждое из химических веществ, содержащихся в пище, 
начинает особым образом взаимодействовать с другими химическими веществами в пище 
и вашем организме. Это бесконечно сложный процесс, и невозможно точно определить, как 
именно взаимодействуют вещества. Мы никогда не сумеем точно выяснить, как происходит 
весь этот комплексный процесс. 

Главная идея, которую я хотел бы подчеркнуть, — вещества, которые мы получаем 
из пищи, вступают в многочисленные химические реакции, в итоге делая организм здоро- 
вым. Контролирующие механизмы, которые действуют в наших клетках, определяют, куда 
поступает то или иное питательное вещество, сколько его требуется и когда происходит каж- 
дая химическая реакция. 

В ходе эволюции в человеческом организме выработалась очень сложная система 
химических реакций, направленная на получение максимальной пользы от цельной пищи 
в том виде, в каком она существует в природе. Можно провозглашать пользу одного конкрет- 
ного питательного вещества, но такой слишком упрощенный подход будет заблуждением. 
Человеческий организм научился извлекать для себя благо из химических веществ в составе 
пищи, отвергая одни и используя другие так, как он считает нужным. Я не устаю это повто- 
рять, поскольку процесс лежит в основе понимания концепции здорового питания. 


Принцип № 2 


Витаминные добавки не панацея для здоровья. 


Поскольку питание представляет собой бесконечно сложный биохимический процесс, 
в котором задействованы тысячи веществ, по-разному воздействующих на ваше здоровье, 
маловероятно или почти невозможно, чтобы отдельные питательные вещества, принимае- 
мые в качестве пищевых добавок, могли заменить собой цельные продукты. Прием пищевых 
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добавок не гарантирует хорошее состояние здоровья надолго и может вызвать непредвиден- 
ные побочные эффекты. Более того, те, кто полагается на пищевые добавки, отодвигают для 
себя переход на правильную диету. Опасности западного питания не могут быть сведены 
на нет с помощью пищевых добавок. 

По мере того как я наблюдал резкий всплеск интереса к пищевым добавкам за послед- 
ние 20-30 лет, мне стало совершенно ясно, почему такое развитие получила достигшая 
гигантских размеров индустрия по производству пищевых добавок. Огромные прибыли слу- 
жат отличным стимулом, а введенные государством новые регулирующие меры облегчили 
дальнейший рост этого рынка. Кроме того, потребители хотят продолжать есть привычную 
для них пищу, а прием нескольких пищевых добавок заставляет людей думать, что они 
уменьшили потенциальное отрицательное воздействие их пищи. Благодаря пищевым добав- 
кам СМИ могут давать ту информацию, которую аудитория хочет услышать, а врачам есть 
что предложить пациентам. В результате индустрия пищевых добавок с многомиллиардным 
оборотом сегодня вносит вклад в наше питание и большую часть потребителей обманом 
заставили поверить, что они таким образом покупают себе здоровье. Это было принципом 
покойного доктора Аткинса. Он выступал в защиту питания с высоким содержанием белков 
и жиров, принося в жертву здоровье ради быстрого эффекта, а затем призывал принимать 
его пищевые добавки, чтобы решить проблемы, которые он называл «обычными для соблю- 
дающих диету» и среди которых были запоры, тяга к сладкому, чувство голода, задержка 


жидкости в организме, усталость, нервозность и бессонница". 

Стратегия достижения и поддержания здоровья при помощи пищевых добавок стала 
терять популярность в 1994—1996 гг., после того как было широко изучено влияние при- 
ема добавок, содержащих бета-каротин (который в организме превращается в витамин А), 


на возникновение рака легких и других заболеваний” 3. После 4—6 лет приема пищевой 
добавки частота возникновения рака легких не уменьшалась, как ожидалось, а увеличива- 
лась! Не было выявлено и положительного влияния витаминов А и Е на профилактику сер- 
дечно-сосудистых заболеваний. 

С тех пор было проведено множество дополнительных исследований стоимостью 
в сотни миллионов долларов, чтобы определить, может ли прием витаминов А, С и Е предот- 
вратить возникновение сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний. Недавно были 


опубликованы два больших обзора таких исследований“ °. Ученые, по их собственным сло- 
вам, «не смогли определить соотношение пользы и вреда от постоянного приема пищевых 
добавок, содержащих витамины А, С и Е; мультивитаминов, содержащих фолиевую кис- 
лоту; или антиоксидантных комплексов для профилактики онкологических и сердечно-сосу- 


дистых заболеваний». Фактически они даже рекомендовали воздержаться от приема пище- 
вых добавок, содержащих бета-каротин. 

Дело не в том, что эти питательные вещества не важны для организма. Они важны, 
но только когда поступают в него в виде еды, а не пищевых добавок. Выделение питательных 
веществ и попытка получить из них такую же пользу, как при употреблении цельных продук- 
тов, свидетельствует о незнании процессов, которые запускаются в организме во время при- 


ема пищи. Как говорится в недавно опубликованной в Ме\и Үогк Тітеѕ® статье, отсутствуют 
доказательства того, что пищевые добавки могут принести пользу здоровью. Со временем 
наверняка выяснится, что, принимая пищевые добавки, содержащие отдельные питательные 
вещества, с целью поддержания здоровья и при этом питаясь по-западному, мы не только 
бесполезно тратим деньги, но и наносим вред здоровью. 
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Принцип № 3 


Почти все питательные вещества лучше представлены в растительной, 
нежели в животной пище. 


Справедливости ради стоит отметить, что все растительные продукты по своему пита- 
тельному составу гораздо ближе к другим растительным продуктам, нежели к животным. 
Так же и все животные продукты по составу гораздо больше напоминают другие животные 
продукты, чем растительные. Например, хотя рыба существенно отличается от говядины, 
между ними гораздо больше общего, чем между рыбой и рисом. Даже орехи, семена, с одной 
стороны, и обработанные животные продукты с пониженным содержанием жира – с другой, 
являющиеся исключениями из этого правила, все же относятся к разным группам питатель- 
ных веществ: растительной и животной соответственно. 


Животная пища с точки зрения питательного состава значительно отличается от рас- 


тительной. Табл. 11.27 %°, где приводятся количество и виды питательных веществ, содер- 


жащихся в двух названных группах продуктов, иллюстрирует эти значительные различия. 
Таблица 11.2 


Содержание питательных веществ в растительной и животной пище (на 500 ккал энергии)!2 


Питательное вещество Растительная пища* Животная пища** 


Холестерин (мг) 137 


Жиры (г) 36 


Белки (г) 34 


Бета-каротин (мкг) 17 


Пищевая клетчатка (г) — 


Витамин С (мг) Д 


Соль фолиевой кислоты 19 
(мкг) 


Витамин Е (мг атЕ) 0,5 
Железо (мг) 2 
Магний (мг) 54 


Кальций (мг) 252 


Как видите, в растительной пище содержится гораздо больше антиоксидантов, клет- 
чатки и минералов, чем в животной. Фактически животные продукты почти полностью 
лишены некоторых из этих питательных веществ. В то же время в животной пище гораздо 
больше холестерина и жиров. Кроме того, в ней несколько больше белков, чем в раститель- 
ной, а также витамина Вэ и витамина О, хотя в случае с витамином О это обусловлено 
его искусственным добавлением в молоко. Разумеется, существуют исключения: некоторые 


2» Взятые в равных частях помидоры, шпинат, лимская фасоль, горох, картофель.** Взятые в равных частях говядина, 
свинина, курица, цельное молоко. 
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орехи и семена богаты жирами и белками (например, арахис, семена кунжута), в то время 
как некоторые животные продукты содержат мало жиров, обычно благодаря искусственному 
обезжириванию (например, обезжиренное молоко). Но при более детальном рассмотрении 
выясняется, что в орехах и семенах содержатся другие жиры и белки: они гораздо полезнее 
жиров и белков в животной пище. Более того, они сочетаются в этих растительных продук- 
тах с веществами-антиоксидантами. А в переработанных обезжиренных животных продук- 
тах тем не менее содержится некоторое количество холестерина, большое количество белка 
и очень мало или почти не содержится антиоксидантов и пищевой клетчатки, точно так же 
как и в другой животной пище. Поскольку воздействие еды на здоровье обусловлено прежде 
всего ее питательными веществами, а также значительными различиями в составе животных 
и растительных продуктов, разве не разумно было бы предположить, что следует ожидать 
разной реакции организма на тот или иной тип пищи? 

По определению, содержащееся в пище химическое вещество, для того чтобы счи- 
таться незаменимым питательным элементом, должно соответствовать двум требованиям: 

• быть необходимым для нормального функционирования человеческого организма; 

• не вырабатываться самим организмом и, следовательно, поступать из внешних источ- 
НИКОВ. 

Одним из примеров химических веществ, не являющихся незаменимыми, служит 
холестерин. Это вещество содержится в животной пище и отсутствует в растительной. Хотя 
холестерин незаменим для здоровья, наш организм сам способен вырабатывать его в доста- 
точном количестве, поэтому нам нет необходимости употреблять его с пищей. А значит, это 
питательное вещество не незаменимое. 

Существует четыре питательных вещества, которые содержатся в животных продуктах 
и по большей части отсутствуют в растительных: холестерин и витамины А, Р и В]. Три 
из них не относятся к незаменимым. Как упоминалось выше, холестерин вырабатывается 
в нашем организме естественным образом. Витамин А образуется из бета-каротина, а вита- 
мин О – под воздействием на кожу солнечных лучей в течение примерно четверти часа каж- 
дые пару дней. Оба этих витамина токсичны, если употребляются в больших количествах. 
Это еще одно указание на то, что лучше отдать предпочтение бета-каротину и солнечному 
свету, чтобы наш организм легко мог контролировать время выработки и количество необ- 
ходимых ему витаминов А и Р”. 

С витамином В» дело обстоит сложнее. Он вырабатывается микроорганизмами, содер- 
жащимися в почве, а также в кишечнике животных, в том числе человека. В 12, который выра- 
батывается в нашем кишечнике, не всасывается в достаточном количестве, поэтому реко- 
мендуется также употреблять этот витамин с пищей. Исследования убедительно показали, 
что растения, выращенные в здоровой почве, в которой имеется достаточная концентрация 
витамина В», легко поглощают это питательное вещество. Однако в растениях, выросших 
в «мертвой» (неорганической) почве, этого витамина может недоставать. 

Хотя из-за одержимости нашего общества пищевыми добавками мы упускаем из виду 
другую, гораздо более важную информацию о питании, нельзя сказать, что пищевых доба- 
вок следует полностью избегать. По оценкам, в нашем организме содержится запас вита- 
мина Вз на три года. Если вы в течение трех и более лет не потребляете животных продук- 
тов или если вы беременны или кормите грудью, то вам стоит периодически в небольших 
количествах употреблять витамин В12 в виде пищевой добавки или ежегодно обращаться 
к врачу для проверки уровня витаминов группы В и гомоцистеина в крови. Также если вы 
редко бываете на солнце, особенно в зимние месяцы, то, возможно, вам стоит принимать 
пищевую добавку, содержащую витамин О. Я рекомендовал бы вам выбрать добавку с наи- 
меньшей дозой этого витамина и стараться чаще бывать на солнце. 
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Я называю эти пищевые добавки «таблетками против природы», поскольку здоровое 
питание, содержащее свежие органические растительные продукты, выросшие в плодород- 
ной почве, а также образ жизни, предусматривающий регулярное пребывание на свежем 
воздухе, — это лучшее решение проблемы недостатка в организме необходимых питатель- 
ных веществ и витаминов. Такое возвращение к естественной жизни полезно и во многих 
других отношениях. 


Принцип № 4 


Гены сами по себе не вызывают болезней. Они начинают 
функционировать лишь после активизации, или экспрессии, и питание 
играет ключевую роль в определении того, какие гены проявятся — 
«хорошие» или «плохие». 


Я могу с уверенностью заявить, что возникновение каждой конкретной болезни обу- 
словлено генами. Они определяют все, что происходит в нашем организме: как хорошее, 
так и плохое. Без соответствующих генов не было бы ни рака, ни ожирения, ни сахарного 
диабета, ни сердечно-сосудистых заболеваний. И без генов не было бы жизни. 

Это, возможно, объясняет, почему мы тратим сотни миллионов долларов, чтобы опре- 
делить, какие гены вызывают ту или иную болезнь и как подавить их воздействие. Это также 
объясняет, почему некоторые совершенно здоровые молодые женщины подвергаются опе- 
рации по удалению груди просто потому, что у них были обнаружены гены, отвечающие 
за возникновение рака молочной железы. Это объясняет, почему значительная часть ресур- 
сов науки и здравоохранения в последние 10 лет была направлена на проведение исследо- 
ваний в области генетики. В одном только Корнелльском университете происходит сбор 
500 млн долл. на создание Инициативной программы в области медико-биологических наук. 
В рамках этой программы планируется «навсегда изменить подход к проведению медико- 
биологических исследований и преподаванию этих наук в университете». В чем заключается 
один из главных принципов Инициативной программы? В интеграции каждой научной дис- 
циплины во всеобъемлющую сферу генетических исследований. Это наиболее масштабное 


научное мероприятие в истории Корнелльского университета". 

Однако при таком повышенном внимании к генетическим вопросам часто упускается 
из виду простой, но очень важный момент: не все гены постоянно в полной мере активны. 
Если не происходит активизации, или экспрессии, генов, они с биохимической точки зрения 
остаются «спящими» и не оказывают никакого влияния на наше здоровье. Это очевидно для 
большинства ученых и для многих неспециалистов, но значение этой идеи редко осознается 
широкой публикой. Что заставляет одни гены оставаться «спящими», а другие — активизи- 
роваться? Ответ: внешние факторы, в особенности питание. 

Если вернуться к ранее использованной аналогии, то можно сравнить гены с семенами. 
Как знает любой хороший садовник, семена не прорастут, если не будет богатой питатель- 
ными веществами почвы, воды и солнечного света. Точно так же гены не активизируются, 
если для этого не будет подходящих условий. Для нашего организма внешний фактор, кото- 
рый определяет экспрессию генов, — питание. Как мы выяснили в главе 3, на гены, вызыва- 
ющие рак, оказывает значительное влияние потребление в пищу белка. Мы с моими колле- 
гами по научно-исследовательской группе обнаружили, что можно регулировать действие 
«плохих» генов, всего лишь корректируя количество животного белка в пище. 

Более того, результаты нашего «Китайского исследования» показали, что среди тех, 
кто имеет примерно одинаковое этническое происхождение, частота возникновения заболе- 
ваний сильно разнится. Как считается, это зависит от внешних факторов. Десятки исследо- 
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ваний подтвердили, что когда люди мигрируют, то частота возникновения болезней среди 
них становится такой же, как и у коренных жителей принимающей страны. Их генотип при 
этом не меняется, и все же они становятся жертвами определенных заболеваний гораздо 
чаще, чем население на их исторической родине. 

Наблюдения показывают, что частота возникновения некоторых заболеваний со вре- 
менем меняется так сильно, что биологически невозможно приписать это влиянию генов. 
Вплоть до недавнего времени сахарный диабет, сердечно-сосудистые заболевания и многие 
другие болезни богатых встречались редко и наш генетический код просто не мог так изме- 
ниться за последние 25, 100 или даже 500 лет. 

Поэтому, хотя мы можем утверждать, что гены играют ключевую роль во всех биоло- 
гических процессах, у нас имеются весьма убедительные доказательства того, что гораздо 
большее значение имеет экспрессия генов, а она определяется факторами внешней среды, 
в особенности питанием. 

Еще одна ошибка этих исследований в области генетики заключается в допущении, 
что понять генетический код человека просто. Но это не так. Например, недавно ученые 


изучали генетическое регулирование веса одной разновидности крошечных червей. Они 
изучили 16 757 генов, подавляя воздействие каждого из них и наблюдая за тем, как в резуль- 
тате изменится вес червей. Они обнаружили 417 генов, влияющих на вес. Каким образом 
эти несколько сот генов долгое время взаимодействуют друг с другом в условиях постоянно 
меняющихся факторов внешней среды, вызывая увеличение или снижение веса, — это неве- 


роятно сложный вопрос. Как сказал Гете, «мы твердо знаем, только когда знаем мало; чем 


больше знания, тем сильнее сомнения» !?. 


Экспрессия нашего генетического кода происходит с помощью множества биохимиче- 
ских реакций почти непостижимой степени сложности. Эти биохимические процессы вза- 
имодействуют с различными системами, включая питание, которое само по себе сложная 
биохимическая система. Занимаясь генетическими исследованиями, мы, как мне кажется, 
вступаем в сложную игру с природой, по итогам которой наше положение может стать хуже, 
чем то, с которого мы начинали. 

Означает ли это, что гены не имеют значения? Разумеется, нет. Гены отвечают за нашу 
предрасположенность ктем или иным болезням. Мы все в разной степени подвержены риску 
того или иного заболевания из-за разных генов. Но хотя мы никогда точно не узнаем, к каким 
заболеваниям предрасположены, нам все же известно, как контролировать этот риск. Вне 
зависимости от наших генов мы можем увеличить шансы на экспрессию лишь «хороших» 
генов, обеспечивая своему организму максимально благоприятные внешние факторы, а зна- 
чит, наилучшее из возможных питание. 


Принцип № 5 


При помощи питания можно в значительной мере контролировать 
неблагоприятное воздействие вредных химических веществ. 


В прессе регулярно появляются сообщения о химикатах, вызывающих рак. Акрила- 
мид, искусственные подсластители, нитрозамины, нитриты, АІаг, гетероциклические амины 
и афлатоксин - в ходе экспериментальных исследований была выявлена взаимосвязь между 
всеми этими веществами и возникновением рака. 

Распространено мнение, что рак вызывается токсичными химическими веществами, 
которые проникают в наш организм и пагубно на него влияют. Например, люди часто выра- 
жают озабоченность по поводу возможных проблем со здоровьем, чтобы обосновать свои 
возражения против использования антибиотиков и гормонов в животноводстве. При этом 
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предполагается, что было бы безопаснее есть мясо, если бы в нем не содержалось искус- 
ственных химикатов. Однако настоящая опасность мяса заключается в дисбалансе имею- 
щихся в нем питательных веществ вне зависимости от наличия или отсутствия опасных 
химикатов. Задолго до того, как в нашу пищу стали добавляться современные химикаты, 
у людей гораздо чаще начали возникать сердечно-сосудистые и онкологические заболева- 
ния, когда они стали есть больше животной пищи. 

Хорошим примером основанной на неверных предпосылках «заботы об обществен- 
ном здоровье», связанной с использованием химикатов, стало длительное, обошедшееся 
в 30 млн долл. исследование причин лишь незначительно более высокой частоты возник- 
новения рака молочной железы в Лонг-Айленде, штате Нью-Йорк, о котором упоминалось 
в главе 8. Казалось, что химические загрязнители, поступающие с определенных промыш- 
ленных объектов, служат причиной возникновения рака у проживающих поблизости жен- 
щин. Но это надуманное объяснение не подтвердилось. 

Другой вызывающий опасения химический канцероген — акриламид, который содер- 
жится прежде всего в переработанных или жареных продуктах, таких как картофельные 
чипсы. При этом предполагается, что, если бы мы могли удалить этот химикат из картофель- 
ных чипсов, потреблять их было бы безопасно, несмотря на то что они продолжают оста- 
ваться вредными для здоровья переработанными ломтиками картофеля, насквозь пропитан- 
ными жиром и солью. 

Очень многим из нас, похоже, нужен козел отпущения. Мы не хотим слышать, что наша 
любимая еда вредна просто из-за своего питательного состава. 

Как было замечено в главе 3, потенциальное отрицательное воздействие афлатоксина — 
химического вещества, которое считается чрезвычайно канцерогенным, — можно полно- 
стью контролировать при помощи правильного питания. Даже получая большие дозы афла- 
токсина, крысы оставались здоровыми и активными и у них не развивался рак, если в их 
питании было мало белка. Мы также рассматривали, как незначительные результаты могут 
вызвать шумиху, когда дело касается рака. Так, если у подопытных животных чаще возни- 
кает рак после получения гигантских доз химического вещества, то это вещество немед- 
ленно провозглашают причиной рака, как это было в случае с МЅАК (см. главу 3) и нит- 
ритами. Между тем, как и в случае с генами, активность этих химических канцерогенов 
контролируется питательными веществами, содержащимися в нашей пище. 

Так о чем же говорят эти примеры? С практической точки зрения вы не слишком помо- 
гаете себе, питаясь органической говядиной, а не обычной, напичканной химикатами. Орга- 
ническая говядина, возможно, действительно чуть менее вредна, но я бы ни в коем случае 
не назвал ее безопасной пищей. И у того, и у другого мяса схожий питательный состав. 

Полезно взглянуть на этот принцип под другим углом: хронические заболевания, такие 
как рак, развиваются годами. В газетных заголовках часто появляется информация о хими- 
катах, вызывающих рак. Однако там не говорится, что болезнь развивается долгое время 
после инициации и ее развитие на стадии промоции может быть ускорено или заторможено 
при помощи питания. Иными словами, то, какой вред нанесет болезнь, определяется прежде 
всего питанием. 


Принцип № 6 


То же самое питание, которое предотвращает болезнь на ранних 
стадиях (до постановки диагноза), может также остановить ее развитие или 
излечить на более поздних стадиях (после постановки диагноза). 


Стоит еще раз отметить, что для развития хронических болезней требуется несколько 


лет. Например, считается, что инициация рака молочной железы может произойти в под- 
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ростковом возрасте и болезнь в дальнейшем может не проявиться вплоть до постклимакте- 
рического периода! Поэтому вполне вероятно, что вокруг нас много женщин средних лет, 
у которых инициация рака груди произошла еще в юности, но болезнь проявится лишь после 


наступления менопаузы“. Многие на основании этого фаталистически сочтут, что ничего 
нельзя изменить. Значит, этим женщинам можно начинать курить и есть больше куриных 
бифштексов, потому что они все равно обречены? Как же нам поступить, учитывая, что 
у многих из нас уже, возможно, инициирована хроническая болезнь, которая проявится деся- 
тилетия спустя? 

Как мы выяснили в главе 3, развитие рака у подопытных животных уже после стадии 
инициации можно замедлить, остановить или даже повернуть вспять при помощи правиль- 
ного питания. К счастью для нас, то же правильное питание помогает достичь наилуч- 
шего состояния здоровья на каждой стадии болезни. Мы рассмотрели результаты иссле- 
дований, показывающие, что питание цельными растительными продуктами способствует 
излечению сердечно-сосудистых заболеваний на поздней стадии, помогает людям, страдаю- 
щим ожирением, сбросить вес, а больным сахарным диабетом отказаться от приема лекарств 
и вернуться к тому образу жизни, который они вели до болезни. Исследования также пока- 


зали, что развитие меланомы (смертельная форма рака кожи) на поздней стадии может быть 


ослаблено или даже обращено вспять благодаря изменениям в образе жизни —°. 


Разумеется, некоторые болезни, по всей видимости, неизлечимы. Аутоиммунные забо- 
левания, вероятно, самые страшные, поскольку, если организм начинает войну против 
самого себя, он может уже не остановиться. И все-таки развитие даже таких болезней можно 
замедлить или ослабить при помощи диеты. Вспомните исследование, показавшее, что боль- 
ные сахарным диабетом первого типа могут снизить свою потребность в медикаментах бла- 


годаря правильному питанию. Имеются также свидетельства того, что при помощи диеты 


можно замедлить развитие ревматоидного артрита" и рассеянного склероза!” 2и 


Я верю, что легче предупредить недуг, чем его лечить, и что чем раньше человек начнет 
правильно питаться, тем лучше будет состояние его здоровья. Нои тем, кто уже страдает 
от болезни, не стоит забывать, что питание имеет очень важное значение. 


Принцип № 7 


Питание, которое полезно в случае одной хронической болезни, 
поможет и в профилактике многих других заболеваний. 


Когда я договаривался о публикации этой книги, у меня состоялась встреча с редакто- 
ром одного крупного издательства, и я поделился с ней своим намерением посвятить неко- 
торые главы отдельным видам заболеваний, чтобы рассказать о связи питания с теми или 
иными недугами. В ответ редактор попросила меня: «Не могли бы вы разработать конкрет- 
ные диеты для каждой болезни, чтобы не было одних и тех же рекомендаций в каждой 
главе?» Другими словами, не мог бы я рекомендовать одно особое питание для больных 
сердечно-сосудистыми заболеваниями и другое — для больных сахарным диабетом? Разуме- 
ется, подразумевалось, что одна и та же диета для разных заболеваний привлекла бы недо- 
статочно внимания, была бы «недостаточно легко реализуема на рынке». 

Возможно, это было бы удачным ходом с точки зрения маркетинга, но не с точки зре- 
ния науки. По мере того как я лучше понимал биохимические процессы развития различ- 
ных заболеваний, мне становилось ясно, как много общего у этих недугов. Помня об этом 
удивительном сходстве, разумно предположить, что одно и то же здоровое питание способ- 
ствует профилактике всех болезней в целом. Даже несмотря на то, что питание цельными рас- 
тительными продуктами более эффективно при лечении сердечно-сосудистых заболеваний, 
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нежели рака мозга, вы можете быть уверены, что эта диета не будет одновременно с лече- 
нием одной болезни провоцировать другую. Она никогда не нанесет вам вреда. Только такая 
диета может помочь в случае разных болезней. 

Поэтому, боюсь, у меня нет отдельного рецепта для каждой болезни. У меня есть 
только одна рекомендация в области питания. Пусть лучше моя книга не станет бестселле- 
ром, зато я с радостью поделюсь с вами тем, насколько в действительности просты вопросы 
питания и здоровья. У меня есть шанс устранить замешательство в обществе, утверждая, 
что вы можете без особого труда достичь оптимального состояния здоровья и защитить 
себя от самых разных болезней при помощи одной простой диеты. 


Принцип № 8 


Хорошее питание способствует здоровью в разных плоскостях нашего 
существования. Все они взаимосвязаны. 


В последнее время много говорится о целостном, или холистическом, подходе к здо- 
ровью. Эту концепцию люди понимают по-разному. Многие включают в нее «альтернатив- 
ную» медицину и лекарства, поэтому в их понимании холистическая медицина ассоцииру- 
ется с акупрессурой, акупунктурой, лекарственными травами, медитацией, витаминными 
добавками, хиропрактикой, йогой, ароматерапией, фэн-шуем, массажем и даже звукотера- 
пией. 

Я поддерживаю холистическую медицину как концепцию, но не как популярную 
фразу, которая используется для обозначения любых нетрадиционных медицинских прак- 
тик, польза от которых зачастую не доказана. Питание, например, имеет первостепенное 
значение для нашего здоровья. Прием пищи - это, возможно, самый тесный контакт, кото- 
рый у нас возникает с окружающей средой; то, что мы едим, становится частью нашего 
организма. Однако важно и другое — физическая активность, эмоциональное и умствен- 
ное здоровье, а также комфортная окружающая среда. Необходимо включать эти аспекты 
в нашу концепцию здоровья, поскольку все они взаимосвязаны. И такой подход действи- 
тельно целостный. 

Эта усиливающаяся взаимосвязь стала для меня очевидной во время опытов на живот- 
ных. У крыс, которых держали на низкобелковой диете, не только не развился рак печени, 
но и был ниже уровень холестерина в крови, они отличались большей энергичностью и доб- 
ровольно «упражнялись» в колесе в два раза дольше, чем крысы, в чьем рационе содер- 
жалось большое количество белка. Доказательства повышения активности подтверждались 
огромным количеством практических примеров из жизни, с которыми я сталкивался на про- 
тяжении многих лет: люди, которые правильно питаются, более энергичны. Синергия пра- 
вильного питания и физической активности имеет очень важное значение, и имеются дан- 
ные, подтверждающие, что эти две сферы жизни взаимосвязаны. Комбинация правильного 
питания и регулярной физической нагрузки помогает человеку достичь лучшего состояния 
здоровья, чем при воздействии этих двух факторов по отдельности. 

Нам также известно, что физическая активность влияет на эмоциональное и умствен- 
ное состояние человека. Много говорится о влиянии физической нагрузки на различные 
химические вещества в нашем организме, что, в свою очередь, обусловливает наши настрое- 
ние и концентрацию. А улучшение эмоционального самочувствия и интеллектуальных спо- 
собностей подталкивает нас к тому, чтобы сохранять оптимальный режим питания. Те, кто 
хорошо себя чувствует, с большей вероятностью будут стараться сохранить свое здоровье 
при помощи правильного питания. 

Иногда люди пытаются противопоставить друг другу разные аспекты своей жизни 


и задаются вопросом: можно ли нейтрализовать последствия неправильного питания, регу- 
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лярно совершая пробежку? Ответ будет отрицательным. Польза и вред от питания играют 
ключевую роль и в большей мере влияют на состояние нашего здоровья, чем польза и вред 
от других наших действий. Кроме того, зачем пытаться сбалансировать положительный 
и отрицательный эффекты, когда можно получить всю возможную выгоду от разных дей- 
ствий? Многие также сомневаются в том, что улучшение состояния их здоровья обусловлено 
правильным питанием, а не упражнениями, или наоборот. В конечном счете этот вопрос 
должен больше интересовать ученых. Однако бесспорно, что эти две сферы нашей жизни 
тесно взаимосвязаны и совместно действуют на пользу или во вред здоровью. 

Более того, оказывается, что если мы придерживаемся диеты, обеспечивающей опти- 
мальное состояние здоровья для нас самих, то мы тем самым способствуем оптимальному 
здоровью нашей планеты. Питаясь цельными растительными продуктами, мы используем 
меньше воды, земли и прочих природных ресурсов, меньше загрязняем планету и причиняем 
меньше страданий животным. В этой связи я настоятельно рекомендую прочесть послед- 
нюю книгу Джона Роббинса — Тһе Еооа КеуошЯоп?. 

Выбор продуктов питания оказывает огромное влияние не только на наш обмен 
веществ, но также на инициацию, промоцию и даже излечение болезней, на нашу энергию, 
физическую активность, эмоциональное и умственное состояние и на окружающую среду. 
Все эти на первый взгляд отдельные плоскости на самом деле тесно взаимосвязаны. 

Я часто говорил о мудрости природы и со временем понял, насколько мощные меха- 
низмы ее функционирования. Это удивительная система здоровья, начиная от молекул 
и заканчивая людьми и животными, лесами, океанами и воздухом, которым мы дышим. Это 
природа в действии, от микро- до макромира. 


И все же, для кого это важно? 


Для меня принципы, изложенные в этой главе, начались с узкой проблемы взаимосвязи 
питания и возникновения рака у крыс, что затем переросло в постоянно расширяющийся 
комплекс проблем здоровья человека и общества во всем мире. По большому счету изложен- 
ные здесь принципы служат ответами на глобальные вопросы, которыми я невольно зада- 
вался на протяжении своей карьеры. 

Значение этих принципов нельзя недооценивать. Важнее всего, что они могут помочь 
избавить общество от замешательства в вопросах питания и здоровья. Новомодные идеи, 
свежие новости и результаты недавних исследований помещены в правильный контекст. 
Нам больше не нужно волноваться каждый раз, когда какое-либо химическое вещество при- 
знается канцерогеном, на прилавках книжных магазинов появляется новая книга о диете или 
газетные заголовки кричат об избавлении от какой-либо болезни благодаря генетическим 
исследованиям. 

Проще говоря, нам можно расслабиться и наконец вздохнуть свободно. Можно при- 
менять более разумный подход к науке и грамотнее формулировать вопросы, поскольку 
теперь у нас есть прочная научная теория, описывающая взаимосвязь питания и здоровья. 
Мы можем интерпретировать новые результаты, ориентируясь на более широкий контекст. 
С учетом вновь поступивших данных будет дополнена или модифицирована научная база 
и направлены деньги и ресурсы туда, где они помогут улучшить здоровье нашего обще- 
ства. Понимание этих принципов сделает намного лучше жизнь отдельных людей, обществ, 
наших меньших братьев — животных и нашей планеты в целом. 


13 Книга Тһе Еоой Веуоайоп: Ноу Уоиг Юіеї Сап Нер Ѕауе Уопг [Ее апа Опг Мога вышла в 2001 г. Прим. ред. 
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Глава 12. Как правильно питаться 


Когда моему младшему сыну Тому, который участвовал в создании этой книги, было 
13 лет, наша семья уже почти полностью перешла к вегетарианству. Однажды Том остался 
ночевать у друзей, а когда вернулся воскресным утром, то рассказал нам историю, которую 
я помню до сих пор. 

Накануне вечером Тома долго по-дружески расспрашивали, как он питается. Сестра 
друга Тома довольно недоверчиво спросила: «Так ты не ешь мясо?» Мой сын никогда 
незадумывался о своем питании, он просто ел то, что подавалось на стол. Поэтому ему было 
непривычно отвечать на такие вопросы. И он сказал только: «Нет, не ем», без каких-либо 
объяснений. 

Тогда девушка решила уточнить: «А что жеты ешь?» Мой сын ответил, пожав плечами: 
«Ну, наверное... растения». Она воскликнула: «О!» – и на этом беседа закончилась. 

Эта история мне очень нравится тем, что мой сын так просто ответил на заданный ему 
вопрос: «Растения». Это был правдивый ответ, но сформулированный неожиданно. Когда 
кто-то за столом просит передать ветчину, он не говорит: «Передайте мне, пожалуйста, кусок 
плоти свиньи». Когда кто-то уговаривает своих детей доесть горох и морковь, он не велит: 
«Доешьте свои растения». Но с тех пор, как мы с моей семьей изменили наш рацион питания, 
мне нравится думать о еде как о растениях и животных. Это хорошо вписывается в мою 
философию максимального упрощения информации о питании и здоровье. 

Я часто удивляюсь сложности разных диет по снижению веса. Хотя в рекламе авторы 
этих диет утверждают, что их схемы питания легко придерживаться, на самом деле это 
не так. Те, кто соблюдает такие диеты, вынуждены считать калории, пункты, порции или 
количество питательных веществ или есть определенное количество каждого продукта, 
определенное при помощи точных математических формул. Приходится использовать спе- 
циальные справочники, принимать пищевые добавки и заполнять особые таблицы. Неуди- 
вительно, что такие диеты редко приводят к успешным результатам. 

Прием пищи должен быть приятным и непринужденным, и не нужно терпеть лишения. 
Если мы хотим наслаждаться пищей, то не стоит все усложнять. 

Один из наиболее удачных выводов из большого количества исследований в области 
питания, с которыми я сталкивался, заключается в том, что концепции хорошего питания 
и здоровья должны быть простыми. Биологическая взаимосвязь между едой и состоянием 
здоровья чрезвычайно сложна, но основная идея все же проста. Рекомендации на основе 
опубликованной научной литературы настолько незамысловаты, что я могу сформулировать 
их все в виде одного предложения: ешьте цельные растительные продукты, сводя к мини- 
муму потребление рафинированной пищи, дополнительной соли и жировых добавок (см. 
табл. на с. 331). 


Пищевые добавки 


Ежедневный прием пищевых добавок, содержащих витамин В12 и, возможно, вита- 
мин О, рекомендован тем, кто проводит большую часть времени в помещении и (или) живет 
в местности с северным климатом. Что касается витамина О, вам не следует превышать 
рекомендованную суточную норму его потребления. 

Вот и все. Именно такая диета, как подтвердила наука, способствует наилучшему 
состоянию здоровья и снижению риска сердечно-сосудистых и онкологических заболева- 
ний, ожирения и многих других так называемых западных недугов. 
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ЕШЬТЕ ЛЮБЫЕ ЦЕЛЬНЫЕ НЕРАФИНИРОВАННЫЕ РАСТИТЕЛЬНЫЕ ПРО- 
ДУКТЫ (СОХРАНЯЯ ПРИ ЭТОМ РАЗНООБРАЗИЕ МЕНЮ) 


Общая категория Конкретные примеры 


Фрукты, плоды 


Стебли и листья 


Корнеплоды 


Стручки 
(содержащие семена 
азотфиксирующие 
растения) 


Апельсины, окра, киви, красный перец, яблоки, 
огурцы, помидоры, авокадо, цуккини, голубика, 
клубника, зеленый перец, малина, мускатная 
тыква, обыкновенная тыква, черника, манго, 
баклажаны, груши, дыня, клюква, желудевая 
тыква, папайя, грейпфрут, персики 


Брокколи, цветная капуста (обычно в пищу 
употребляются лишь немногие из огромного 
числа разновидностей съедобных цветов) 


Шпинат, артишоки, капуста кале, салат- 
латук (все разновидности), кочанная капуста, 
мангольд, листовая капуста, сельдерей, 
спаржа, листовая горчица, брюссельская 
капуста, ботва репы, свекольная ботва, 


китайская капуста бок-чой, руккола, эндивий 
бельгийский, базилик, кинза, петрушка, 
ревень, морская капуста 


Картофель (все разновидности), свекла, 
морковь, репа, репчатый лук, чеснок, имбирь, 
лук-порей, редис, брюква 


Зеленая стручковая фасоль, соя, горох, 

арахис, фасоль адзуки, гиацинтовые бобы, 
вигна китайская, фасоль каннеллини, нут, 
обыкновенная фасоль, чечевица, фасоль пинто, 
белая фасоль 


Шампиньоны обыкновенные, шампиньоны 
кремини, двуспоровые шампиньоны, шиитаке, 
вёшенки 


Грецкие орехи, миндаль, макадамия, пекан, 
кешью, фундук, фисташки 
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Конкретные примеры 


Цельные злаки (в составе | Пшеница, рис, кукуруза, просо, сорго, рожь, 


Общая категория 


хлеба, пасты и т. п.) 


Минимизировать 


Рафинированные 
углеводы 


Добавляемые к пище 
растительные масла 


Рыба 

Избегать 

Мясо 

Птица 

Молочные продукты 


Яйца 


овес, ячмень, теф, гречка, амарант, киноа, 
полба, спельта 


Паста (за исключением изготовленной 
из цельнозерновой муки), белый хлеб, 
крекеры, сахар и большая часть печенья, 
тортов и выпечки 


Кукурузное масло, арахисовое масло, 
оливковое масло 


Лосось, тунец, треска 


Бифштексы, гамбургеры, свиное сало 
Курица, индейка 
Сыр, молоко, йогурт 


Яйца и продукты с высоким содержанием яиц 


(например, майонез) 


Что означает «свести к минимуму»? Следует ли 
вам полностью исключить мясо из рациона? 


Результаты «Китайского исследования» указывают на то, что чем ниже доля живот- 
ной пищи в рационе, тем больше пользы для здоровья — даже когда эта доля сокращается 
с 10 до 0 % калорий. Поэтому вполне резонно было предположить, что оптимальная доля 
животных продуктов в рационе человека должна быть равна нулю, по крайней мере для 
людей с предрасположенностью к дегенеративным заболеваниям. 

Однако это не было абсолютно точно доказано. Совершенно точно наибольшая польза 
для здоровья наблюдается при очень низком, но не равном нулю уровне потребления живот- 
ной пищи. 

Я рекомендую попытаться убрать из вашего рациона все продукты животного проис- 
хождения, но не зацикливаться на этом. Если вкусный овощной суп приготовлен на кури- 
ном бульоне или в буханке цельнозернового хлеба содержится небольшое количество яиц, 
не переживайте. В таком количестве эти продукты, скорее всего, не оказывают сильного вли- 
яния на организм. Возможность расслабиться и не придавать значения небольшим количе- 
ствам животной пищи облегчает соблюдение этой диеты, особенно когда вы едите в местах 
общественного питания или покупаете готовые блюда. 

Хотя я рекомендую вам не беспокоиться о небольшом количестве животных продук- 
тов в пище, все же не стоит специально включать порции мяса в свой ежедневный рацион. 
По возможности избегайте любых продуктов животного происхождения. 

Есть две причины строго соблюдать такую диету. Во-первых, это требует кардиналь- 
ного пересмотра ваших взглядов на пищу, и сделать это наполовину будет сложнее. Если 
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вы заранее планируете включать в рацион животные продукты, вы будете их есть – и почти 
наверняка больше, чем следовало бы. Во-вторых, вы будете чувствовать себя обделенными. 
Вместо того чтобы рассматривать новый тип питания как возможность есть любые рас- 
тительные продукты, какие пожелаете, вы будете воспринимать его как ограничение, что 
не способствует длительному соблюдению диеты. 

Если ваш друг всю жизнь был заядлым курильщиком и теперь хочет бросить курить, 
что вы ему посоветуете: ограничиться двумя сигаретами в день или полностью отказаться 
от курения? Именно поэтому, соблюдая умеренность, даже из лучших побуждений, иногда 
труднее добиться успеха, чем в случае полного воздержания. 


Можете ли вы это сделать? 


Для большинства людей полный отказ от всех продуктов животного происхождения, 
включая говядину, курицу, рыбу, сыр, молоко и яйца, кажется невыполнимым. Вы можете 
с таким же успехом попросить их перестать дышать. Сама идея представляется странной, 
фанатичной или фантастической. 

Это главное препятствие на пути к растительной диете: большинство людей, которые 
об этом слышат, не рассматривают эту возможность всерьез, несмотря на огромную пользу 
для здоровья. 

Если вы принадлежите к таким людям, с интересом отнеслись к результатам описан- 
ных исследований, но знаете, что никогда не сможете заставить себя отказаться от мяса, 
то никакие уговоры никогда вас не переубедят. 

Вам просто нужно попробовать. 

Попробуйте соблюдать диету всего месяц. Вы ели чизбургеры всю жизнь, так что 
месяц без них вас не убьет. 

Месяца недостаточно, чтобы проявились все долгосрочные полезные эффекты пра- 
вильного питания, однако этого времени довольно, чтобы вы убедились: 

• Растительная пища включает в себя множество замечательных продуктов, которые 
иначе вы бы никогда не попробовали. Возможно, вы не сможете есть все, что захотите (жела- 
ние поесть мяса может сохраняться дольше месяца), но у вас будет много отличной вкусной 
еды. 

Все не так плохо. Некоторые быстро привыкают к такой диете, и она начинает им 
нравиться. Многим требуется несколько месяцев для полной перестройки. Но почти каждый 
понимает, что это легче, чем казалось. 

• Вы будете лучше себя чувствовать. Даже спустя всего месяц большинство начинают 
чувствовать себя бодрее и обычно сбрасывают часть лишнего веса. Постарайтесь сдать ана- 
лиз крови, прежде чем сесть на диету, и месяц спустя. Скорее всего, вы заметите значитель- 
ное улучшение даже за такой короткий промежуток времени. 

• Самое главное: вы поймете, что это возможно. Вполне вероятно, вам это понравится, 
а быть может, и нет, но по крайней мере за месяц станет понятно: вы можете сделать это, 
если захотите. Всю пользу для здоровья, о которой рассказано в этой книге, могут получить 
не только тибетские монахи и фанатичные спартанцы, но и вы тоже. Сделайте свой выбор. 

Первый месяц, возможно, будет трудным (подробнее об этом чуть позже), но затем 
соблюдать диету становится гораздо легче. А для многих это превращается в настоящее удо- 
вольствие. 

Я знаю, что в это сложно поверить, не испытав на себе, но, когда вы перейдете на рас- 
тительную пищу, ваши вкусы изменятся. Вы не только перестанете любить мясо, но и откро- 
ете новые вкусы и ароматы в большинстве привычных продуктов — те, которые заглушались, 
когда вы ели преимущественно животную пищу. Один мой друг однажды привел такую 
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аналогию: представьте, что вас затащили на авторское кино, хотя вы собирались пойти 
на последний голливудский боевик. Вы идете на просмотр без настроения, но затем, к сво- 
ему удивлению, понимаете, что фильм великолепный, — и получаете гораздо большее удо- 
вольствие от просмотра, чем получили бы от «стрелялки». 


Переход 


Если вы воспользуетесь моим советом и перейдете на растительную диету на один 
месяц, то столкнетесь с пятью основными проблемами: 

• На первой неделе, возможно, у вас будет расстройство желудка, так как ваша пище- 
варительная система приспосабливается к изменениям. Это естественно и не должно быть 
поводом для беспокойства, к тому же обычно длится недолго. 

• Вам нужно посвятить переходу некоторое время, но не жалейте об этом - в конце кон- 
цов, на лечение сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний тоже требуется немало 
времени. А именно: вам нужно будет освоить несколько новых рецептов, быть готовым 
попробовать новые блюда, открыть для себя новые рестораны. Вы должны будете прислу- 
шаться к своим вкусовым ощущениям и понять, какие продукты вам по-настоящему нра- 
вятся. Это ключ к успеху. 

• Вам необходимо будет приспособиться психологически. Неважно, сколько еды 
в вашей тарелке, многие все равно привыкли считать, что без мяса это не еда, особенно когда 
речь идет об обеде. Вам придется преодолеть этот предрассудок. 

• Вполне вероятно, вы не сможете ходить в привычные рестораны, а если и сможете, 
то наверняка не удастся заказывать то, что привыкли. К этому тоже нужно приспособиться. 

• Возможно, ваши друзья, родственники и коллеги вас не поддержат. По разным при- 
чинам многих встревожит то, что вы стали вегетарианцем или веганом. Скорее всего, это 
связано с тем, что в глубине души они понимают, что их питание не слишком здоровое, и их 
беспокоит, что другой человек сумел отказаться от нездоровой пищи, в то время как они 
сами не в состоянии этого сделать. 

Вот несколько советов на первый месяц: 

• В долгосрочной перспективе питание растительными продуктами обходится 
дешевле, чем животными, однако на первых порах вам, возможно, придется потратить чуть 
больше денег, чем обычно, так как вы будете пробовать новое. Не жалейте об этом, оно того 
стоит. 

• Питайтесь хорошо. Если вы едите вне дома, пробуйте разные рестораны, чтобы найти 
вкусные вегетарианские блюда. Часто в ресторанах с этнической кухней не так много расти- 
тельных рецептов, но уникальный вкус имеющихся блюд поистине великолепен. Узнавайте, 
пробуйте. 

• Ешьте достаточно. Одной из целей вашей затеи по улучшению состояния здоровья 
может быть снижение веса. Это прекрасно, и на растительной диете вам почти наверняка 
это удастся. Но не ограничивайте себя — как бы там ни было, не голодайте. 

• Сделайте свое питание разнообразным. Это важно как для получения всех необходи- 
мых питательных веществ, так и для поддержания интереса к диете. 

Вывод из всего сказанного заключается в следующем: вы можете придерживаться рас- 
тительной диеты с большим удовольствием. Однако совершить этот переход весьма непро- 
сто. Существуют как психологические, так и практические барьеры. Требуются время и уси- 
лия. Возможно, вы не получите поддержки друзей и родственников. Но польза от диеты 
граничит с чудом. И вы будете удивлены той легкости, с которой достигаются эти положи- 
тельные результаты, как только измените привычки в питании. 
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Проведите эксперимент длиной в месяц. Тем самым вы не только очень поможете себе, 
но и окажетесь в авангарде движения навстречу грядущему, в котором будет больше здоро- 
вых и меньше полных людей. 

У меня есть коллега Гленн, который до недавних пор был убежденным «мясоедом». 
Он недавно соблюдал диету Аткинса, сбросил немного веса, но прекратил это, когда его 
уровень холестерина зашкалил. Сейчас ему 42 и у него избыточный вес. Я дал ему черновик 
рукописи «Китайского исследования», и он согласился на одномесячный эксперимент. Далее 
приведены некоторые его наблюдения. 


Гленн делится опытом 


Первая неделя была довольно трудной. Было сложно понять, чем питаться. Я не слиш- 
ком хороший кулинар, поэтому достал несколько поваренных книг и попытался приготовить 
некоторые вегетарианские блюда. Мне как человеку, который привык забегать в Мс)опа!4$ 
и разогревать дома замороженные полуфабрикаты, показалось хлопотно каждый вечер гото- 
вить еду. Не меньше половины приготовленных мной блюд никуда не годились, и пришлось 
их выбросить. Но со временем я нашел несколько действительно замечательных рецептов. 
Сестра дала мне рецепт западноафриканского блюда из тушеного арахиса, оказавшегося 
невероятно вкусным и не похожим ни на что из того, что я пробовал раньше. Мама дала мне 
вегетарианский рецепт соуса чили, и он тоже оказался великолепным. А еще я наткнулся 
на прекрасный рецепт спагетти из цельной пшеницы с большим количеством овощей и псев- 
домясным соусом (сделанным из сои), и это было потрясающе. Не каждый догадался бы, 
что это веганское блюдо. Но все это требует времени. 

Я заново открываю для себя фрукты. Я всегда любил фрукты, но почему-то никогда 
много их не ел. Их трудно сравнить с мясом, но оказалось, что фрукты мне нравятся больше, 
чем когда-либо. Сейчас я разрезаю грейпфрут и ем его как десерт. Мне это по-настоящему 
нравится! Я никогда бы не поступил так раньше; мой вкус и в самом деле становится более 
тонким. 

Я избегал есть вне дома (хотя раньше делал это постоянно), опасаясь не найти в меню 
веганских блюд. Но сейчас становлюсь более активным. Я открыл для себя несколько новых 
ресторанов, в которых подаются прекрасные веганские блюда, включая отличный вьетнам- 
ский ресторан в моем районе (большинство блюд вьетнамской кухни не строго веганские, 
поскольку во многих используется рыбный соус, но все же их питательный состав довольно 
близок к желаемому). Недавно я в большой компании оказался в пиццерии; у меня не было 
другого выхода, и мне очень хотелось есть. Я заказал пиццу с меньшим количеством сыра 
и большим овощей. Они даже приготовили ее на тесте из цельной пшеницы. Я был готов 
к тому, что мне придется есть ее через силу, но она оказалась на удивление вкусной. После 
этого я несколько раз брал ее на вынос. 

Оказалось, что желание поесть мясных продуктов у меня почти исчезло, особенно если 
я не довожу себя до сильного голода. И откровенно говоря, я ем очень много. Имея избы- 
точный вес, я всегда следил за тем, что и сколько ем. Сейчас я ем как сумасшедший и при 
этом не испытываю чувства вины. Могу признаться, что наслаждаюсь едой гораздо больше, 
чем раньше, отчасти потому, что теперь я более привередлив. Я ем только то, что мне дей- 
ствительно нравится. 

Первый месяц промелькнул быстрее, чем я думал. Я сбросил 4 кг, а мой уровень холе- 
стерина значительно снизился. Сегодня на соблюдение диеты у меня уходит гораздо меньше 
времени, так как я нашел очень много ресторанов, где могу поесть, а кроме того, готовлю 
много еды и затем замораживаю ее. Моя морозилка заполнена веганской пищей. 
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Эксперимент завершился, но уже несколько недель назад я перестал воспринимать это 
как эксперимент. Не представляю, что могло бы заставить меня вернуться к моему прежнему 
питанию. 
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Часть №. Почему вы не слышали об этом раньше? 


Когда люди слышат научное обоснование причин, по которым необходимо радикально 
изменить питание и перейти на растительную пищу, то не могут поверить своим ушам. 
Они удивляются: «Если все, что вы говорите, правда, то почему мы не слышали об этом 
раньше? Почему нам обычно сообщают прямо противоположное тому, что вы говорите: что 
молоко полезно для нас, что нам нужно мясо, чтобы получать белок, и что онкологические 
и сердечно-сосудистые заболевания обусловлены генетическими факторами?» Это разум- 
ные вопросы, и ответить на них очень важно. Но прежде, полагаю, вам нужно узнать, как 
информация создается и достигает общественного сознания. 

Многое регулируется так называемым золотым правилом: у кого золото, тот и диктует 
правила. Существуют мощные, влиятельные и чрезвычайно прибыльные отрасли промыш- 
ленности, которые понесут большие убытки, если люди начнут переходить на растительную 
диету. Их финансовое благосостояние зависит от контроля доступной обществу информа- 
ции о питании и здоровье. Эти отрасли делают все, что в их власти, чтобы защитить свою 
прибыль и своих акционеров. 

Вы можете предположить, что представители пищевой промышленности тайно пла- 
тят ученым за подтасовку данных, подкупают правительственных чиновников и совершают 
другие незаконные действия. Многим нравятся подобные сенсационные истории. Однако 
влиятельные круги не всегда сохраняют статус-кво незаконными методами. Насколько мне 
известно, они не платят ученым, чтобы те подтасовывали данные, не дают взяток чиновни- 
кам и не плетут грязных закулисных интриг. 

Дело обстоит гораздо хуже. 

Система (государство, наука, медицина, промышленность и СМИ) предпочитает при- 
быль здоровью, технологии — пище и сомнения — ясности. Большая часть сомнений (хотя 
и не все) по вопросам питания формируется совершенно законным и прозрачным обра- 
зом и распространяется ничего не подозревающими, движимыми благими намерениями 
людьми, будь то ученые, политики или журналисты. Самая опасная сторона системы отнюдь 
не сенсационная, и вряд ли, если она станет явной, это вызовет шумиху. Самая большая 
угроза — это безмолвная враждебная сила, которую немногие замечают и понимают. 

Опыт моей научной деятельности иллюстрирует то, как вся система генерирует про- 
тиворечивую информацию и как идеи, изложенные в этой книге, не доходят до широкой 
аудитории. В последующих главах я разделил совокупность проблем на связанные с нау- 
кой, государством, промышленностью и медициной. Однако есть случаи, когда почти невоз- 
можно отделить науку от промышленности, государство от науки или государство от про- 
мышленности. 
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Глава 13. Обратная сторона науки 


Когда я жил в горной долине близ Блэксбурга в штате Вирджиния, моя семья очень 
любила ходить в гости к пожилому фермеру мистеру Кинси, у которого всегда в запасе 
были веселые истории. Мы с нетерпением ждали этих вечеров на крыльце его дома, когда 
можно было послушать его рассказы. Одной из моих любимых была история о великой 
афере с колорадскими жуками. 

Мистер Кинси рассказывал нам о том, как велось фермерское хозяйство до широкого 
применения пестицидов, и вспоминал, что, когда в картофеле заводились колорадские жуки, 
их нужно было собирать и давить вручную. Однажды в журнале для фермеров он заме- 
тил рекламное объявление об отличном средстве для уничтожения колорадских жуков всего 
за 5 долл. Хотя тогда это были немалые деньги, наш сосед решил, что хлопоты, которые 
ему доставляют колорадские жуки, служат достаточным оправданием для такого вложения 
средств. Вскоре после этого он получил «отличное средство для уничтожения колорадских 
жуков» и, когда вскрыл упаковку, обнаружил два деревянных бруска и инструкцию из трех 
пунктов: 

• Возьмите один деревянный брусок. 

• Положите колорадского жука на плоскую сторону бруска. 

• Возьмите второй брусок и раздавите жука. 

Мошенничество, уловки и откровенный обман с целью личной наживы стары как мир, 
и, вероятно, ни одна сфера нашей общественной жизни не пострадала от этих напастей 
больше, чем сфера здравоохранения. По силе переживаний мало что сравнится с опытом 
тех, кто преждевременно потерял здоровье. Вполне понятно, что они готовы поверить во что 
угодно и попробовать что угодно, если только существует вероятность, что это им поможет. 
Это очень уязвимая группа потребителей. 

В середине 1970-х гг. произошла крупнейшая афера в сфере здравоохранения, по край- 
ней мере по мнению медицинских кругов. Она была связана с альтернативным средством 
для лечения рака под названием Гаейе — препаратом природного происхождения, состоя- 
щим в основном из абрикосовых косточек. Если человек болел раком и врачи не в силах 
были ему помочь, он мог задуматься о поездке в Мексику, в город Тихуана. В Маѕһіпоќоп Роѕї 
Мараліпе была опубликована история Сильвии Даттон, 53-летней женщины из Флориды, 
которая решилась на такую поездку как последнюю попытку в своей борьбе с раком, уже 


распространившимся из яичников в лимфатическую систему". Друзья и прихожане церкви, 
которую она посещала, рассказали ей и ее мужу о том, что Гаей!е излечивает рак в позд- 


ней стадии. В журнальной статье! приводятся слова мужа Сильвии: «У нас в районе живет 
не меньше дюжины людей, которым сказали, что они умрут от рака, но они принимали 
Гаец!е и сейчас живы, здоровы и даже играют в теннис». 

Загвоздка была в том, что препарат Гаене слыл весьма неоднозначным лекарством. 
Как утверждали некоторые представители медицинских кругов, опыты на животных неод- 


нократно показали, что Гаей!е не влияет на опухоли". Вследствие этого Управление по кон- 
тролю за продуктами питания и медикаментами США приняло решение о запрете Гаеййе, 
что дало толчок появлению популярных клиник, предлагающих лечение этим препаратом 
в Мексике. Среди таких пациентов была и Сильвия Даттон, которой эта панацея, к сожале- 
нию, не помогла. 

Однако Гаей!е — лишь один из многих альтернативных медикаментов. Среди других 
были пангамовая кислота, которую провозгласили ранее неизвестным витамином, облада- 
ющим практически неограниченными возможностями по улучшению здоровья, различные 
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продукты жизнедеятельности пчел и прочие пищевые добавки, в том числе на основе чес- 


нока и цинка’. 

Одновременно в научном сообществе стремительно нарастал поток информации о здо- 
ровье, особенно о питании. В 1976 г. сенатор Джордж Макговерн организовал комитет, кото- 
рый занялся разработкой рекомендаций в области питания, предусматривавших сокращение 
потребления жирной животной пищи и увеличение потребления фруктов и овощей, так как 
эти продукты влияют на развитие сердечно-сосудистых заболеваний. Первый проект этого 
документа, в котором рассматривалась взаимосвязь между сердечно-сосудистыми заболева- 
ниями и питанием, вызвал такой резонанс, что потребовались значительные корректировки, 
прежде чем он был опубликован в окончательной редакции. В личной беседе Макговерн 
рассказал мне, что он и пять других влиятельных сенаторов, представлявших сельскохозяй- 
ственные штаты, проиграли выборы в 1980 г. отчасти потому, что осмелились бросить вызов 
индустрии животных продуктов. 

В конце 1970-х гг. отчет Макговерна в конце концов побудил правительство создать 
первые в истории рекомендации в области питания, которые, по слухам, были в том 
же ключе, что и документ, подготовленный комитетом Макговерна. Примерно в то же 
время широко освещались правительственные дебаты о том, насколько безопасны пищевые 
добавки и вызывает ли рак сахарин. 


Моя роль 


В конце 1970-х гг. я обнаружил, что ситуация стремительно меняется. К 1975 г. моя 
программа на Филиппинах завершилась и я вплотную занялся своей экспериментальной 
лабораторной работой в США, после того как принял предложение Корнелльского универ- 
ситета занять должность профессора кафедры на полную ставку. Часть моего более раннего 
исследования на Филиппинах, связанного с афлатоксином и раком печени (см. главу 2), при- 
влекла широкий интерес, а моя последующая деятельность по изучению факторов питания, 
канцерогенов и рака (см. главу 3) получила национальное освещение. В то время моя лабо- 
ратория была лишь одной из двух или трех лабораторий в стране, занимавшихся базовыми 
исследованиями взаимосвязи питания и рака. Это было нечто совершенно новое. 

С 1978 по 1979 г. я взял в Корнелльском университете творческий отпуск на год и отпра- 
вился в эпицентр национальной деятельности, связанной с вопросами питания, — в город 
Бетесда в штате Мэриленд. Я работал с Федерацией американских обществ эксперимен- 
тальной биологии и медицины (Еедегайоп ог Атепсап Зослейез ог ЕхрегітепѓаІ В10]о2у 
апа Мейісіпе, ЕАЗЕВ). В федерацию входило шесть отдельных научно-исследовательских 
обществ, занимающихся вопросами патологии, биохимии, фармакологии, питания, иммуно- 
логии и физиологии. ЕАЗЕВ спонсировала ежегодные встречи представителей всех шести 
обществ, на которых присутствовали более 20 000 ученых. Я состоял в двух таких обще- 
ствах — питания и фармакологии – и вел особенно активную деятельность в Американ- 
ском институте питания (который сейчас называется Американским обществом исследова- 
ний в области питания). По контракту с Управлением по контролю за продуктами питания 
и медикаментами США я возглавлял научный комитет, занимавшийся изучением потенци- 
альных рисков использования пищевых добавок. 

Во время работы там я также был приглашен в Комитет по связям с общественно- 
стью, который служил связующим звеном между ЕАЅЕВ и конгрессом. Комитет должен был 
быть в курсе деятельности конгресса и представлять интересы наших обществ в переговорах 
с законодателями. Мы рассматривали политические меры, бюджеты и заключения о состоя- 
нии здоровья, встречались с конгрессменами и проводили собрания за помпезными столами 


205 


Т. Кэмпбелл, К. Кэмпбелл. «Китайское исследование. Результаты самого масштабного исследования 
связи питания и здоровья» 


для заседаний в изысканных и величественных залах. У меня часто возникало такое чувство, 
что я нахожусь в цитадели науки. 

Чтобы представлять общество питания в Комитете по связям с общественностью, мне 
необходимо было решить для себя, какое определение лучше всего дать питанию. Этот 
вопрос гораздо сложнее, чем кажется. Среди нас были ученые, которые интересовались 
практическими проблемами питания, затрагивающими как отдельных людей, так и целые 
общества. Среди нас были врачи, которых волновало применение отдельных элементов 
питания в качестве лекарств, а также ученые-исследователи, работавшие только с отдель- 
ными клетками и химическими веществами, идентифицируемыми в лаборатории. Среди 
нас даже были те, кто считал, что объектом исследований в области питания должны быть 
не только люди, но и домашний скот. Понятие питания было отнюдь не ясным; очень важно 
было дать четкое определение. Потребителей постоянно вводили в заблуждение новомод- 
ные идеи, при этом сохранялся значительный интерес к пищевым добавкам и рекоменда- 
циям в области питания из всевозможных источников, будь то книга, посвященная диете, 
или слова правительственного чиновника. 

Однажды поздней весной 1979 г., когда я занимался рутинной работой, мне позво- 
нил директор управления по связям с общественностью ЕАЗЕВ, координировавший работу 
нашего комитета. 

Эллис сообщил мне о формировании еще одного комитета в рамках одного из обществ 
ЕАЗЁЕВ, а именно Американского института питания, что могло меня заинтересовать. 

Он сказал: «Его планируется назвать Комитетом по информированию общества 
о вопросах питания, и он должен будет принимать решения о том, какие разумные рекомен- 
дации в области питания могут быть предоставлены обществу». 

«Очевидно, — добавил Эллис, — планируемые задачи этого нового комитета и задачи 
нашего Комитета по связям с общественностью будут перекликаться». 

Я сним согласился. 

«Если Вам это интересно, я бы хотел, чтобы Вы вошли в этот новый комитет в качестве 
представителя управления по связям с общественностью», — закончил он. 

Предложение показалось мне заманчивым, поскольку это было начало моей карьеры 
и позволяло из первых рук получать информацию о научных взглядах именитых ученых, 
занимавшихся исследованиями в области питания. Кроме того, этот комитет, по словам 
его учредителей, мог превратиться в своего рода высшую инстанцию по информированию 
общества о вопросах питания. Одной из его задач, к примеру, могло стать разоблачение шар- 
латанов. 


Большой сюрприз 


Во время формирования Комитета по информированию общества о вопросах пита- 
ния в престижной Национальной академии наук (Майопа! Асайету оЁ Ѕсіепсеѕ, МАЗ) разыг- 
ралась настоящая буря. Разгорелась публичная полемика между президентом МАЗ Филом 
Хэндлером и Советом по пищевым продуктам и питанию МА$. Хэндлер хотел привлечь 
группу выдающихся ученых, не имевших отношения к МА$, которые бы коллективно изу- 
чили вопросы, связанные с диетой, питанием и раком и отчитались по результатам этого 
исследования. Однако это не устраивало входящий в состав МАЅ Совет по пищевым про- 
дуктам и питанию, который хотел получить контроль над этим проектом. Конгресс предло- 
жил финансирование МА$ под руководством Хэндлера, с тем чтобы впоследствии был под- 
готовлен доклад по теме, которая прежде не рассматривалась под таким углом. 

В научном сообществе было хорошо известно, что Совет по пищевым продуктам 
и питанию МАЗ находится под сильным влиянием мясной, молочной и яичной промышлен- 
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ности. Два представителя руководства Совета, Боб Олсон и Альф Харпер, были тесно свя- 
заны с этими отраслями. Олсон был высокооплачиваемым консультантом яичной промыш- 
ленности, а Харпер признавал, что 10 % своего дохода он получает за счет предоставления 
услуг пищевым компаниям, включая крупные корпорации по производству молочных про- 


дуктов?. 
В конце концов Хэндлер обошел Совет по пищевым продуктам и питанию и организо- 
вал комиссию, состоявшую из сторонних ученых-экспертов, которые в 1982 г. подготовили 


доклад под названием «Диета, питание и рак». Мне довелось стать одним из 13 ученых, 
приглашенных в комиссию. 

Как и следовало ожидать, Альф Харпер, Боб Олсон и их коллеги по Совету по пищевым 
продуктам и питанию не были в восторге от того, что потеряли возможность контролировать 
подготовку такого значимого доклада. Они знали, что он сильно повлияет на общественное 
мнение о взаимосвязи питания и болезни. Больше всего они опасались того, что привычное 
питание будет поставлено под сомнение и, вероятно, даже названо возможной причиной 
рака. 

Джеймс Тернер, председатель Совета по связям с потребителями МА$, критически 
относился к Совету по пищевым продуктам и питанию и писал: «Мы можем лишь заклю- 
чить, что в Совете [по пищевым продуктам и питанию] главенствующие позиции занимает 
группа сопротивляющихся переменам ученых, которые разделяют достаточно специфиче- 


ский взгляд на питание и возникновение болезни»?. 

После того как находящемуся под влиянием промышленного лобби Совету было 
отказано в возможности контролировать подготовку многообещающего доклада по вопро- 
сам взаимосвязи питания и рака, ему необходимо было что-то предпринять, чтобы свести 
к минимуму негативные последствия, которые мог повлечь за собой отчет. Срочно была 
создана альтернативная группа — новый Комитет по информированию общества о вопросах 
питания. Кто же им руководил? Боб Олсон, Альфред Харпер и Том Джукс – ученый, чья дея- 
тельность на протяжении долгого времени была связана с промышленностью. Все эти люди 
занимали должности на университетских факультетах. Вначале я и не подозревал о целях 
этой группы, но к моменту нашего первого заседания, состоявшегося весной 1980 г., вдруг 
обнаружил, что из 11 членов комитета я единственный не связан с компаниями по производ- 
ству продуктов питания и медикаментов, а также с союзами таких компаний. 

Деятельность комитета была насквозь фальшивой: его члены были заинтересованы 
в сохранении статус-кво. Их профессиональные сообщества и друзья — все были связаны 
с промышленностью. Они сами наслаждались типичным питанием и не хотели даже рас- 
сматривать вероятность того, что их взгляды ошибочны. Кроме того, некоторые из них 
получали от этого неплохую выгоду, включая компенсацию перелетов первым классом 
и комиссионные за консультационные услуги, оплачиваемые компаниями по производству 
животных продуктов. Хотя в этой деятельности не было ничего незаконного, возникал 
серьезный конфликт интересов, вследствие которого большинство членов комитета не стре- 
мились действовать на благо общества. 

Такое положение дел напоминает ситуацию, развернувшуюся вокруг сигарет и здоро- 
вья. Когда впервые появились научные доказательства опасности сигарет, огромное количе- 
ство профессионалов в области здравоохранения рьяно выступали в защиту курения. Напри- 
мер, оигпа| оће Атегісап Мед1са1 Аѕѕосіайоп продолжал рекламировать табачные изделия, 
было и много других активных сторонников курения. В ряде случаев мотивацией ученых 
была вполне понятная осторожность. Однако нашлось и немало тех — особенно по мере 
того, как накапливались доказательства вреда табака, — кто руководствовался сугубо лич- 
ными интересами и корыстью. 
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Итак, я стал членом комитета, который должен был оценивать качество информации 
в области питания и состоял из нескольких наиболее влиятельных ученых, продвигавших 
интересы промышленности. Я был среди них единственным, кого не привели в этот комитет 
приятели — представители промышленности, и находился там лишь благодаря распоряже- 
нию директора Совета по связям с общественностью ЕАЗЕВ. На том этапе моей карьеры 
у меня еще не сформировалось мнение о пользе или вреде стандартной диеты. Все, чего 
я хотел, — организовать честные, открытые дебаты, и это немедленно противопоставило меня 
остальным членам комитета. 


Первое заседание 


С первого заседания, состоявшегося в апреле 1980 г., я чувствовал себя цыпленком, 
забредшим в лисье логово, даром что я пришел туда полным надежд и открытым, хотя 
и наивным. В конце концов, многие ученые, включая меня самого, консультировались с ком- 
паниями, при этом сохраняли в работе объективность и как можно добросовестнее действо- 
вали в интересах здравоохранения. 

Во время второй сессии первого заседания нашего комитета его председатель Том 
Джукс раздал всем проект пресс-релиза, написанного от руки им самим, который был посвя- 
щен миссии комитета. Помимо объявления о формировании нашего комитета пресс-релиз 
содержал примеры афер, касающихся питания, разоблачением которых мы и должны были 
заняться. 

Я был изумлен, когда увидел в этом списке так называемых афер рекомендации Мак- 


говерна в области питания”, предложенные в 1977 г. Разработанные в 1976 г., эти достаточно 
умеренные рекомендации предполагали сокращение потребления мяса и жиров с целью 
профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. В пресс-релизе они были представлены 
не чем иным, как обычным шарлатанством наряду с имеющим дурную славу Гаеїпіе и пре- 
паратами пангамовой кислоты. Рекомендации по изменению наших привычек в питании 
и увеличению потребления фруктов, овощей и цельных злаков объявлялись мошенниче- 
ством. Так комитет пытался продемонстрировать свое право быть арбитром высшей инстан- 
ции в области достоверной научной информации! 

Думая о своем будущем в качестве члена этого нового комитета, я потрясенно наблю- 
дал за разворачивающимися событиями. Хотя в то время у меня не было особых предпо- 
чтений в отношении какого-либо типа диеты, я знал, что рекомендации экспертного совета 
по вопросам диеты, питания и рака при МА$, членом которого я являлся, скорее всего, 
были бы схожи с рекомендациями Макговерна, только в их основе лежали бы исследования 
в области онкологических, а не сердечно-сосудистых заболеваний. Известные мне резуль- 
таты научных исследований подтверждали умеренные рекомендации, предложенные коми- 
тетом под руководством Макговерна. 

Рядом со мной на этом заседании сидел Альф Харпер, к которому я питал большое 
уважение еще с тех пор, когда общался с ним в Массачусетском технологическом инсти- 
туте, где он был профессором, специалистом в области питания. В начале заседания, когда 
написанный от руки проект пресс-релиза раздали членам комитета, я наклонился к Харперу 
и указал на то место, где рекомендации Макговерна упоминались среди других известных 
примеров мошенничества, и с сомнением прошептал: «Вы это видите?» 

Харпер почувствовал мои тревогу и недоверие, поэтому быстро и громко заговорил 
во всеуслышание, покровительственным тоном: «В нашем обществе есть уважаемые люди, 
которые, возможно, не согласятся с этим списком. Вероятно, нам стоит отложить его пуб- 
ликацию». Началось неохотное обсуждение, и было решено воздержаться от публикации 
предлагаемого пресс-релиза. 
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После того как было принято решение о пресс-релизе, заседание закончилось. На мой 
взгляд, это было по меньшей мере сомнительное начало. 

Пару недель спустя, вернувшись в северную часть штата Нью-Йорк, я как-то утром 
включил новости. На экране телевизора появился Том Брокоу, который брал интервью 
по вопросам питания не у кого иного, как у Боба Олсона. Они обсуждали недавний доклад, 
представленный Олсоном и его друзьям в МА$, под названием: «Путь к здоровому пита- 
нию». В этом докладе — одном из самых коротких и поверхностных докладов по вопросам 
здоровья среди когда-либо опубликованных МА$ – превозносились преимущества питания, 
богатого жирной и мясной пищей. 

С научной точки зрения это сообщение было «сногсшибательным». Я помню, как Том 
Брокоу задал вопрос о фастфуде, и Олсон уверенно заявил, что гамбургеры Мсропа1@ѕ — 
прекрасная еда. Учитывая, что этот «экспертный» хвалебный отзыв о продукции Мс)опа!4$ 
услышали миллионы телезрителей, неудивительно, что потребители по всей стране оказа- 
лись озадачены. Лишь горстка людей, владевших специальной информацией, могли знать, 
что такая точка зрения совершенно не отражала преобладавших в то время научных взгля- 
ДОВ. 


Второе заседание 


В конце весны 1981 г. мы во второй раз собрались в Атлантик-Сити на ежегодное засе- 
дание. У комитета уже имелась неофициальная повестка дня, составленная на основе нашей 
переписки в течение года. Во-первых, мы должны были поставить вопрос о том, что аферы 
в области питания подрывают доверие общества к ученым, работающим в этой сфере. Во- 
вторых, нам необходимо было убедить людей, что продвижение идеи увеличения потреб- 
ления овощей и фруктов и сокращения потребления мяса и пищи с высоким содержанием 
жиров само по себе афера. В-третьих, нам нужно было обозначить свой комитет как серьез- 
ную постоянно действующую организацию. Вплоть до этого момента наша группа представ- 
ляла собой лишь временную организацию, исследовательский комитет. Теперь же настало 
время продолжить работу в качестве постоянного и главного источника надежной информа- 
ции в области питания в США. 

Придя на заседание, мой коллега по комитету Говард Эпплбаум рассказал мне о рас- 
пространяющихся слухах. «Вы слышали? — прошептал он. – Олсон решил, что необходимо 
пересмотреть состав комитета, и вас собираются исключить». На тот момент еще не истек 
годичный срок пребывания Олсона в должности президента материнского по отношению 
к нашему комитету общества — Американского института питания, и он имел все полномо- 
чия, чтобы принять такое решение. 

Помню, эта новость не удивила и не расстроила меня. Я знал, что был в этом комитете 
белой вороной, и уже отличился на первом заседании год назад. Мое присутствие в этой 
группе было бы столь же результативным, как попытка плыть вверх по Ниагарскому водо- 
паду. Единственная причина, по которой я вообще в ней оказался, заключалась в том, что 
директор управления по связям с общественностью ЕАЗЕВ обеспечил мне в ней место. 

Первое заседание комитета показалось мне сомнительным, но второе, состоявшееся 
годом позже, до того как Олсон смог меня исключить, было еще более странным. Когда 
было выдвинуто предложение о придании нашему комитету статуса постоянной организа- 
ции внутри нашего общества, я единственный выступил против этой идеи. Я выразил озабо- 
ченность по поводу того, что от комитета и его деятельности разит маккартизмом, которому 
нет места в научно-исследовательском сообществе. Мои слова вызвали злость и враждеб- 
ность председателя комитета, так что я счел за лучшее покинуть помещение. Я представлял 
собой угрозу всему, к чему стремились члены комитета. 
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После того как мое место занял вновь избранный президент общества профес- 
сор Дорис Каллоуэй из Калифорнийского университета в Беркли, комитет был распущен 
и реформирован, в итоге я оказался его председателем. К счастью, менее чем за год я убедил 
шестерых членов комитета в необходимости его упразднения, на чем и завершилась вся эта 
достойная сожаления история. 

Остаться и бороться за справедливость не представлялось возможным. Это было 
в начале моей карьеры, а внушающее благоговение влияние, которым обладали вышестоя- 
щие члены моего общества, было жестким. Для многих из них возможность поиска истины, 
которая помогла бы улучшить общественное здравоохранение, однако нарушила бы ста- 
тус-кво, не рассматривалась. Я абсолютно убежден, что если бы тогда ввязался в решение 
этих вопросов, то сейчас не смог бы написать эту книгу. Для меня было бы крайне сложно 
или вообще невозможно получить финансирование для моих исследований и опубликовать 
их результаты. 

Тем временем Боб Олсон и некоторые из его коллег сосредоточились на сравнительно 
новой организации, основанной в 1978 г. и названной Американским советом по науке 
и здоровью (Атегісап Соипс! оп Зс1епсе апа Неа, АСЗН). АСЗН, головное управле- 
ние которого находится в Нью-Йорке, до сих пор позиционирует себя как «ассоциация 
по образованию потребителей по вопросам, связанным с пищевыми продуктами, питанием, 
химическими веществами, медикаментами, образом жизни, окружающей средой и здоро- 
вьем». Эта группа также называет себя «независимой, некоммерческой, не облагаемой нало- 


гом организацией», однако, по данным Национального треста по защите окружающей 
среды, который ссылается на ежеквартальный отчет конгресса Сопогеѕѕіопа! Оцацейу’$ 


Риб {с Іпќегеѕі РгоНез”, 76 % своего финансирования АСЗН получает от корпораций и бла- 
готворителей, связанных с корпорациями. 


Как отмечает Национальный трест по защите окружающей среды’, АСЗН в своих отче- 
тах заявляет, что холестерин никак не связан с ишемической болезнью сердца, «непопуляр- 
ность облучения пищевых продуктов... не имеет под собой научной основы», «эндокринные 
разрушители» (например, полихлорированные дифенилы, диоксины и т. д.) не создают про- 
блем для здоровья человека, сахарин не канцероген и нет необходимости применять ограни- 
чения на использование ископаемого топлива, чтобы контролировать глобальное потепле- 
ние. Искать в публикациях АСЗН серьезную критику пищевой промышленности - все равно 
что искать иголку в стоге сена. Хотя, по моему мнению, некоторые их аргументы, возможно, 
обоснованны, сильно сомневаюсь в правдивости их претензий на объективность в области 
«образования потребителей». 


Я подорвался на своей собственной петарде 


На протяжении всего моего пребывания в составе Комитета по информированию 
общества о вопросах питания я продолжал работать над докладом по вопросам диеты, пита- 


ния и рака для МА$, который был опубликован в июне 1982 г“ Как можно было преуга- 
дать, после того как этот доклад увидел свет, все словно с цепи сорвались. Это был первый 
доклад такого рода о взаимосвязи питания и рака, поэтому он получил широкую огласку 
и вызвал наибольший интерес за всю историю МА$. В нем предлагались важные рекомен- 
дации по профилактике рака при помощи правильного питания, которые были очень похожи 
на те, что содержались в опубликованном в 1976 г. отчете комитета Макговерна, занимавше- 
гося изучением взаимосвязи питания и сердечно-сосудистых заболеваний. Главным обра- 
зом мы поощряли потребление фруктов, овощей и цельнозерновых злаков и одновремен- 
ное сокращение общего количества потребляемых жиров. Однако ввиду того, что мой отчет 
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имел отношение не к сердечно-сосудистым, а к онкологическим заболеваниям, он вызвал 
бурные эмоции. Ставки были высоки и продолжали расти: рак вызывает гораздо больший 
страх, чем сердечно-сосудистые заболевания. 

Учитывая важность вопроса, к делу подключились некоторые влиятельные враги. 
В течение двух недель Совет по сельскому хозяйству, науке и технологии (Соипсі оп 
Азисите, Ѕсіепсе апа ТесһпоІору, САЅТ) – влиятельное лобби животноводческой промыш- 
ленности — опубликовал доклад, в котором были кратко изложены взгляды 56 «экспертов», 
обеспокоенных последствиями нашего доклада для сельскохозяйственной и пищевой отрас- 
лей. В качестве экспертов выступали Олсон, Джукс, Харпер и их коллеги-единомышленники 
из Комитета по информированию общества о вопросах питания. Их доклад быстро опубли- 
ковали, а затем вручили всем 535 членам конгресса США. Было очевидно, что САЗТ сильно 
встревожило возможное влияние нашего доклада на общество. 

САЗЅТ был не единственной группой, выступившей с критикой доклада. К нему при- 
соединились Американский институт мясных продуктов, Национальный совет по бройлер- 
ным цыплятам, Национальная ассоциация животноводов, Национальный совет по вопросам 
животноводства и мясных продуктов, Национальная ассоциация мясных продуктов, Наци- 
ональная федерация производителей молочных продуктов, Национальная ассоциация про- 
изводителей свинины, Национальная федерация производителей мяса индейки и Объедине- 


ние производителей яиц?. Я не смею предположить, насколько масштабные исследования 
в области онкологических заболеваний осуществляет Национальная федерация производи- 
телей мяса индейки, но догадываюсь, что ее критика нашего отчета отнюдь не была осно- 
вана на стремлении установить научную истину. 

По иронии судьбы, некоторые наиболее ценные жизненные уроки я получил в дет- 
стве и юности на молочной ферме, и тем не менее моя работа изображалась так, будто 
она шла вразрез с интересами сельского хозяйства. Разумеется, гигантские корпорации, 
чьи интересы мы затронули, были весьма далеки от фермеров, среди которых я вырос, — 
работящих, честных семей, небольшие фермы которых лишь позволяли обеспечить достой- 
ное существование. Я часто задавал себе вопрос, действительно ли сельскохозяйственные 
интересы Вашингтона отражают великую американскую фермерскую традицию или они 
отвечают интересам только сельскохозяйственных конгломератов, чьи обороты измеряются 
десятками миллионов долларов. 

Альф Харпер, когда-то написавший хвалебную рекомендацию, чтобы помочь мне 
занять мою первую факультетскую должность после окончания Массачусетского техноло- 
гического института, прислал мне жесткое личное письмо, в котором заявлял, что я «подо- 
рвался на собственной петарде». Петарда — это что-то вроде снаряда или фейерверка. Оче- 
видно, даже он уже не смог вынести моего членства в Комитете по информированию 
общества о вопросах питания и доклада для МА$ «Диета, питание и рак». 

Будьте уверены, страсти разгорелись нешуточные. В конгрессе были проведены слу- 
шания по поводу доклада МА$, на которых я давал свидетельские показания; журнал Реоре 
посвятил мне одну из главных статей, и в течение всего следующего года в новостях пере- 
давались репортажи, посвященные этой теме. 


Американский институт 
исследования раковых заболеваний 


Очевидно, впервые в американской истории правительство серьезно задумалось 

о нашем питании как о средстве контролирования рака. Это была плодородная почва для 
того, чтобы сделать что-то новое, и мне предоставилась такая возможность. Меня пригла- 
сили принять участие в работе Американского института исследования раковых заболева- 
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ний (Атегісап шзивие Юг Сапсег Кеѕеагеһ, АТСВ) в Фоллс-Чёрч, штат Вирджиния. Осно- 
вателями этой организации были люди, занимавшиеся сбором средств, и они знали, что 
при помощи почтовой рассылки можно собрать большие суммы на исследования в области 
онкологических заболеваний. Похоже, многим было интересно узнать что-то новое о раке 
помимо привычных методов лечения: хирургии, облучения и цитотоксических медикамен- 
тов. 

Этой перспективной организации было хорошо известно о нашем подготовленном для 


МАЗ в 1982 г. докладе“, посвященном вопросам питания и рака, поэтому они пригласили 
меня принять участие в их работе в качестве старшего научного консультанта. Я поощрял их 
сосредоточиться на вопросах питания, поскольку взаимосвязь питания и рака становилась 
важной сферой для исследования, которая, однако, почти не получала поддержки со сто- 
роны крупнейших финансирующих организаций. Я также особенно рекомендовал им под- 
черкивать значение цельных продуктов, а не пищевых добавок, как источника питательных 
веществ, отчасти потому, что в этом заключалась идея доклада для МАЗ. 

Когда я начал сотрудничать с АГСК, возникли одновременно две проблемы. Во-первых, 
АІСК необходимо было зарекомендовать себя как заслуживающую доверия организацию, 
чтобы продвигать свои идеи и получать поддержку исследований. Во-вторых, рекоменда- 
ции АІСК должны были быть опубликованы. В связи с этим я полагал, что для АІСК имеет 
смысл помогать публикации рекомендаций МАЅ. Доктор Сушма Палмер, исполнительный 


директор проекта МА$*, и гарвардский профессор Марк Хегстед, который был главным кон- 
сультантом комитета Макговерна, согласились вместе со мной поддержать проект АІСК. 
Одновременно президент АІСК Мэрилин Джентри предложила, чтобы АІСК опубликовал 
отчет МАЅ и разослал 50 000 экземпляров американским терапевтам. Эти проекты, пред- 
ставлявшиеся мне логичными, полезными и социально ответственными, оказались также 
весьма успешными. Ассоциации, которые мы создавали, и влияние, которое мы оказывали, 
были призваны улучшить здоровье общества. Но вскоре я понял, что создание организации, 
сосредоточенной на вопросах питания как главной причине возникновения рака, воспри- 
нималось очень многими как угроза. Стало очевидно, что проекты АІСК начали достигать 
своей цели, судя по волне враждебной реакции пищевой, медицинской и фармацевтической 
промышленности. Похоже, что ее представители делали все возможное для дискредитации 
наших проектов. 

Я с удивлением узнал, что правительство тоже в значительной мере в это вовлечено. 
Министр юстиции и генеральный прокурор США, а также генеральные прокуроры штатов 
поставили под сомнение законность статуса АІСК и используемых им процедур по привле- 
чению финансирования. В борьбу вступила и Почтовая служба США, усомнившаяся в том, 
что АІСК вправе использовать почту для распространения «спама». Мы все догадывались, 
кто побуждал эти государственные организации и власти препятствовать распространению 
информации о взаимосвязи питания и рака. Все вместе они значительно усложняли нам 
жизнь. Почему они сделали объектом своих нападок некоммерческую организацию, зани- 
мавшуюся изучением раковых заболеваний? Все это объяснялось тем, что АІСК, как и МАЅ, 
ставил вопрос о взаимосвязи питания и рака. 

Особенно активная критика поступала от Американского онкологического общества. 
С его точки зрения АІСК нес две угрозы: он мог стать конкурентом в борьбе за одних и тех 
же спонсоров, финансирующих исследования, и стремился при обсуждении рака сместить 
акценты в сторону питания. На тот момент Американское онкологическое общество еще 
не признало, что диета и питание могут быть связаны с раком. (Лишь много лет спустя, 
в начале 1990-х гг., оно разработало рекомендации в области питания для профилактики 
рака, когда эта идея уже получила широкое распространение в обществе.) Это была органи- 
зация, во многом ориентированная на медицину и инвестировавшая в применение медика- 
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ментов, облучения и хирургических методов лечения. Вскоре Американское онкологическое 
общество связалось с нашим комитетом при МА$ по поводу возможности совместной раз- 
работки рекомендаций в области питания для предотвращения рака. Наш комитет в целом 
отклонил это предложение, хотя пара его членов все же предложили свои услуги в качестве 
индивидуальных консультантов. Похоже, Американское онкологическое общество почув- 
ствовало на горизонте сенсацию, и не хотело, чтобы все лавры за нее получил АІСК. 


Дезинформация 


Может показаться, что я слишком сурово критикую организацию, которая, как счи- 
тают многие, руководствуется благими намерениями, однако Американское онкологическое 
общество по-разному действовало на виду и за кулисами. 

Однажды я ездил в северную часть штата Нью-Йорк, где меня пригласили прочесть 
лекцию для местного отделения Американского онкологического общества. Во время своей 
лекции я продемонстрировал слайд, на котором была ссылка на новую организацию АІСК. 
Во время лекции не упоминалось о моей личной связи с этой организацией, поэтому ауди- 
тория не знала, что я ее старший консультант. 

По окончании лекции я попросил задавать вопросы, и пригласившая меня сотрудница 
спросила: «А вы знаете, что АТСК – это организация шарлатанов?» 

«Нет, — ответил я. — Не знаю». Боюсь, что при этом я не слишком хорошо скрыл свой 
скепсис, поскольку она сочла нужным объяснить: «Этой организацией руководит группа 
мошенников и дискредитировавших себя врачей. Некоторые из них даже сидели в тюрьме». 

Сидели в тюрьме? Это было для меня новостью! 

И снова, не раскрывая свою связь с АІСК, я поинтересовался: «А откуда вы знаете?» 
Она ответила, что читала меморандум, разосланный по местным отделениям Американского 
онкологического общества по всей стране. Перед уходом я попросил ее выслать мне копию 
меморандума, которую через пару дней и получил. 

Меморандум был отправлен из офиса национального президента Американского онко- 
логического общества, который был руководителем высшего звена в престижном Мемори- 
альном институте онкологических исследований Розуэлл-парк в Буффало. В этом меморан- 
думе утверждалось, что научный руководитель организации (меня не называли напрямую) 
возглавлял группу из «восьми или девяти» дискредитировавших себя терапевтов, причем 
некоторые из них сидели в тюрьме. Это было полностью сфабриковано. Мне не были даже 
знакомы имена упомянутых терапевтов, и я понятия не имел, как такое могло произойти. 

Еще немного прощупав почву, я нашел человека в отделении Американского онко- 
логического общества в Буффало, отвечавшего за меморандум. Я ему позвонил. Неудиви- 
тельно, что он разговаривал со мной уклончиво и сказал лишь, что получил эту информацию 
от репортера, имени которого не назвал. Найти источник не представлялось возможным. 
Знаю наверняка лишь то, что меморандум распространялся из офиса президента Американ- 
ского онкологического общества. 

Мне также стало известно, что Национальный совет по молочным продуктам, пред- 
ставлявший мощное промышленное лобби, получил экземпляр меморандума и продолжил 
распространять его самостоятельно по своим местным подразделениям по всей стране. 
Широко разворачивалась грязная кампания против АІСК. Пищевая, фармацевтическая 
и медицинская отрасли, действуя через Американское онкологическое общество или парал- 
лельно с ним, показали свое истинное лицо. Профилактика рака при помощи недорогих 
и не приносящих большой прибыли растительных продуктов не приветствовалась пище- 
вой и фармацевтическо-медицинской промышленностью. Заручившись поддержкой довер- 
чивых СМИ, они совместно оказывали огромное влияние на общественное мнение. 
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Личные последствия 


И все же у этой истории счастливый конец. Хотя первые пару лет функционирование 
АТСК было сопряжено с большими трудностями и непростым лично для меня как в про- 
фессиональном, так и в личном отношении, грязные кампании постепенно начали сходить 
на нет. АІСК уже не считался организацией, действующей «на грани закона», и распро- 
странил свою деятельность на Англию (Международный фонд исследования раковых забо- 
леваний в Лондоне) и другие страны. На протяжении вот уже 20 лет АІСК осуществляет 
программу, в рамках которой происходит финансирование исследовательских и образова- 
тельных проектов по вопросам взаимосвязи питания и рака. Я с самого начала организовал 
и возглавил эту программу, а затем на протяжении нескольких лет оставался старшим кон- 
сультантом АІСК по различным проектам. 

Стоит упомянуть одно неприятное обстоятельство. Совет директоров моего общества 
по вопросам питания сообщил мне, что два члена общества (Боб Олсон и Альф Харпер) 
поставили вопрос о моем исключении, предположительно из-за моей связи с АСК. Это 
стало бы первым исключением в истории общества. Мне пришлось отправиться в Вашинг- 
тон для беседы с президентом общества, а также с директором подразделения по вопро- 
сам питания в Управлении по контролю за продуктами питания и медикаментами США. 
Большая часть их вопросов касалась АТСВ. 

Вся эта история казалась более чем фантастической. Исключить видного члена обще- 
ства — вскоре после того, как я был выдвинут на должность президента организации - за то, 
что он связан с организацией, занимающейся исследованием рака? Позже я обсуждал эту 
неприятную историю с коллегой, профессором Сэмом Тоувом из Университета штата Север- 
ная Каролина, который был знаком с деятельностью нашего общества изнутри. Он, разуме- 
ется, знал все о «расследовании», как и о других интригах. В ходе нашей дискуссии я говорил 
о АІСК как о достойной организации, руководствующейся в своей деятельности благими 
намерениями. «Это не о АІСК, – ответил Сэм Тоув. — Это о той работе, которую вы проде- 
лали, чтобы подготовить отчет о диете, питании и раке для Национальной академии наук». 

Когда в опубликованном МАЗ в июне 1982 г. докладе был сделан вывод о необходимо- 
сти снижения потребления жиров и увеличении потребления фруктов, овощей и цельнозер- 
новых продуктов для улучшения здоровья, я в глазах некоторых людей предал научное сооб- 
щество, занимавшееся исследованием вопросов питания. По-видимому, как один из двух 
ученых, проводивших опыты для изучения взаимосвязи питания и рака, в составе группы 
авторов доклада я должен был защитить репутацию американской диеты в том виде, в каком 
она существует. После того как я этого не сделал, ситуацию усугубило мое участие в работе 
АТСК и продвижение этой организацией доклада МАЗ. 

К счастью, в этой борьбе, по сути являвшейся фарсом, возобладал здравый смысл. 
На заседании по вопросу о моем исключении из общества большинством голосов решено 
было меня оставить (шесть голосов «за», ноль — «против», двое воздержались). 

Трудно было не принять все это близко к сердцу, но вопрос здесь стоял шире, и это 
было не просто личное отношение. Ученые, занимающиеся вопросами питания и здоровья, 
не могут свободно заниматься исследованиями и смотреть, к какому результату они их при- 
ведут. «Неправильные» выводы, даже полученные самыми качественными научными мето- 
дами, могут навредить вашей карьере. Попытки широко распространять эти «неправиль- 
ные» выводы во имя улучшения общественного здоровья могут разрушить вашу карьеру. 
Моя карьера не была разрушена — мне повезло, и, кроме того, за меня заступились хорошие 
люди. Но все могло обернуться гораздо хуже. 


214 


Т. Кэмпбелл, К. Кэмпбелл. «Китайское исследование. Результаты самого масштабного исследования 
связи питания и здоровья» 


После всех этих многочисленных неприятностей я лучше понимаю, почему амери- 
канское общество поступало именно так, а не иначе. Премии, финансируемые компаниями 
Меаа Јоһпѕоп МабтНопа|5, Гедейе ГаБбогаюпез, ВіоЅегуе ВіоѓесһпоІоріеѕ и ранее Ргоцег & 
СатЫе и Раппоп шзЯйце (все это пищевые и фармацевтические компании), — отражение 


странной неразрывной связи между промышленностью и американским обществом. Вы 
верите, что эти «друзья» общества заинтересованы в объективных научных исследованиях 
вне зависимости от того, к каким результатам эти исследования могут привести? 


Последствия для общества 


Уроки, которые я получил на протяжении своей карьеры, были мало связаны с конкрет- 
ными именами или учреждениями. Эти уроки обусловлены тем, что происходит за кулисами 
в любом крупном учреждении. То, что остается в тени во время национальных политических 
дискуссий — неважно, происходят ли они в научных обществах, правительстве или залах 
заседаний промышленных корпораций, имеет важнейшее значение для здоровья нации. Мой 
личный опыт, о котором рассказано в этой главе (а я лишь выборочно им поделился), — имеет 
гораздо более серьезные последствия, чем личное недовольство или ущерб, нанесенный 
моей карьере. Этот опыт иллюстрирует обратную, темную сторону науки – ту ее сторону, 
от которой страдают не только отдельные ученые, вставшие на пути у науки, но и общество 
в целом. Это происходит из-за систематических попыток скрыть, отвергнуть или доказать 
несостоятельность точек зрения, ставящих под угрозу статус-кво. 

Есть люди, занимающие очень влиятельные правительственные и университетские 
должности, которые действуют под маской научных экспертов, а на самом деле пытаются 
воспрепятствовать открытым и честным научным дебатам. Возможно, они получают суще- 
ственную материальную компенсацию за потворство интересам крупных пищевых и фар- 
мацевтических компаний или, быть может, действительно искренне поддерживают точку 
зрения, совпадающую с интересами промышленности. Личная предвзятость может быть 
гораздо сильнее, чем вы можете себе представить. Я знаю ученых, чьи родственники умерли 
от рака, и их злит сама мысль о том, что личный выбор человека, в частности касающийся 
питания, мог сыграть роль в смерти их близких. Также есть ученые, еще в молодости усво- 
ившие, что здоровая пища должна содержать много жиров и животных продуктов; они с удо- 
вольствием едят ее ежедневно и не хотят ничего менять. 

Подавляющее большинство ученых — достойные, умные и увлеченные своим делом 
люди, стремящиеся прежде всего к общественному благу, а не личной выгоде. Однако неко- 
торые, к сожалению, готовы продать свою душу тому, кто предложит наибольшую цену. 
Возможно, их не так много, но их влияние может быть весьма значительным. Они могут 
бросить тень на доброе имя учреждений, в которых работают, а главное, создать замеша- 
тельство в обществе, часто не разбирающемся, кто есть кто в научной среде. В один прекрас- 
ный день вы можете включить телевизор и увидеть там эксперта, восхваляющего гамбур- 
геры Мс)опа14$, а затем в тот же день прочесть в журнале, что нужно есть меньше жирного 
красного мяса, чтобы защититься от рака. Кому верить? 

Разные организации — тоже часть обратной стороны науки. Такие организации, как 
Комитет по информированию общества о вопросах питания или Американский совет 
по науке и здоровью, создают советы, комитеты и учреждения, состоящие преимущественно 
из ученых, разделяющих одну точку зрения, которые гораздо больше заинтересованы в ее 
продвижении, нежели в открытом и объективном обсуждении результатов научных иссле- 
дований. Если в докладе Комитета по информированию общества о вопросах питания гово- 
рится, что диеты, рекомендующие питание с пониженным содержанием жиров, — это обман 
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и шарлатанство, а в докладе Национальной академии наук сказано противоположное, как 
понять, кто прав? 

Эта научная ограниченность распространяется на всю систему. Американское онколо- 
гическое общество было не единственной организацией в сфере здравоохранения, создавав- 
шей проблемы для АІСК. Управление общественной информации Национального института 
онкологии США, Гарвардская школа медицины и несколько других организаций и медицин- 
ских школ были весьма скептически, а иногда и откровенно враждебно настроены по отно- 
шению к АІСК. Враждебность медицинских школ сначала меня удивила, но, когда Амери- 
канское онкологическое общество — очень традиционная медицинская организация — также 
вступило в борьбу, стало очевидно, что действительно существуют «авторитетные медицин- 
ские круги». И эта мощная сила не слишком радостно восприняла идею о тесной взаимо- 
связи между питанием и раком, а также почти любыми другими болезнями. Большая меди- 
цина в США —- это бизнес, в основе которого лежит лечение болезни медикаментозными 
и хирургическими методами уже после появления симптомов. Вам, возможно, приходилось 
видеть, как по телевизору Американское онкологическое общество полностью отвергает 
идею о взаимосвязи питания и рака, а затем открывать газету и читать там, что, как пола- 
гает Американский институт исследования раковых заболеваний, то, что вы едите, влияет 
на риск развития рака. Кому же верить? 

Лишь человек, знающий эту систему изнутри, может отличить искреннюю позицию, 
опирающуюся на научные данные, от неискренней, направленной на получение личной 
выгоды. Я долгие годы находился внутри системы, занимая должности очень высокого 
уровня, и видел достаточно, чтобы иметь возможность говорить о том, что наука не всегда 
ведет честный поиск истины, как многие полагают. Слишком часто она тесно переплетена 
с деньгами, властью, эгоизмом и защитой личных интересов в ущерб общественному благу. 
При этом очень немногое из того, что происходит, незаконно. Не перечисляются крупные 
денежные суммы на секретные банковские счета и не передаются чемоданчики с деньгами 
частным сыщикам в прокуренных гостиничных холлах. Это не голливудский сюжет, а лишь 
повседневное функционирование правительства, науки и промышленности в Соединенных 
Штатах. 
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Глава 14. Научный редукционизм 


Когда наш экспертный совет по диете, питанию и раку при Национальной академии 
наук (МА$) решал, как обобщить результаты исследований в области питания и рака, мы 
включили в доклад разделы по отдельным питательным веществам и группам веществ. 
Именно так и проводилось исследование: отдельно по каждому из питательных веществ. 
Например, раздел, посвященный витаминам, содержал информацию о взаимосвязи между 
возникновением рака и потреблением витаминов А, С, Е, а также некоторых витаминов 
группы В. Однако в кратком резюме мы рекомендовали получать эти питательные веще- 
ства из еды, а не из таблеток или пищевых добавок. Мы четко указали, что «эти рекомен- 
дации применяются лишь к пищевым продуктам как к источникам питательных веществ, 


а не к пищевым добавкам, содержащим отдельно взятые питательные вещества». 

Доклад быстро стал известен в корпоративном мире, представители которого уви- 
дели в этом хорошую возможность заработать. Они проигнорировали наше предупреждение 
о разнице между пищевыми продуктами и таблетками и начали рекламировать витаминные 
пилюли как способные предотвратить рак, нагло ссылаясь на наш доклад в качестве под- 
тверждения. Появилась возможность формирования совершенно нового рынка — коммерче- 
ской продажи витаминных добавок. 

Компания Сепега! МиблНоп, имевшая тысячи «центров питания», занялась продажей 
товара под названием Неа№у Отееп$ — поливитаминный комплекс, содержавший вита- 


мины А, СиЕ, бета-каротин, селен и крошечную, весом в полграмма, дозу сушеных овощей. 


Реклама их продукции утверждала следующее": 


«[В докладе «Диета, питание и рак»] рекомендуется, помимо всего 
прочего, увеличить потребление определенных овощей, чтобы защитить 
наш организм от развития некоторых видов рака. Нам следует увеличить 
потребление следующих овощей... рекомендованных [в докладе МАЗ: | 
кочанной капусты, брюссельской капусты, цветной капусты, брокколи, 
моркови и шпината... мама была права! 

Ученые и технологи в Сепега! Миіійоп Габ$, осознавая важность 
упомянутого научного исследования, немедленно приступили к работе, 
чтобы максимально использовать все полезные свойства овощей 
и соединить их в натуральную, эффективную и легкую для приема таблетку. 

Результатом этих усилий стал комплекс Неа№Й Отееп$ (написание 
в соответствии с оригиналом. – К. К.), представляющий собой новый 
мощный прорыв в области питания, благодаря которому многие теперь 
могут защитить свое здоровье... это овощи, которые нам рекомендует 
больше есть [МАЅ]!» 


Компания Сепега| Мабтоп рекламировала не прошедший испытания продукт, исполь- 
зуя правительственный документ для обоснования своих сенсационных заявлений. Поэтому 
Федеральная комиссия по торговле обратилась в суд, чтобы запретить компании делать 
подобные заявления. Эта борьба продолжалась несколько лет и, по слухам, обошлась Сепега1 
Миноп примерно в 7 млн долл. МАЅ рекомендовала меня в качестве свидетеля-эксперта, 
так как я был соавтором доклада, о котором шла речь, и настойчиво поднимал этот вопрос 
на заседаниях нашего экспертного совета. 

Мы с одним из научных сотрудников нашей исследовательской группы, Томом 
О’Коннором, на протяжении трех лет участвовали в этом процессе, включая три полных 
дня, в течение которых я давал свидетельские показания в суде. В 1988 г. компания Сепега| 
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МиНоп выплатила штрафы за недобросовестную рекламу в размере 600 000 долл.; сумма 


была распределена поровну между тремя организациями сферы здравоохранения?. Это была 
небольшая цена для компании, принимая во внимание ее общую выручку, полученную 
в результате бурного роста рынка пищевых добавок. 


Кон центрация на жирах 


За последние два десятилетия особое внимание к отдельным питательным веществам, 
ане цельным продуктам, стало обычным делом, и отчасти виной этому наш опубликованный 
в 1982 г доклад. Как упоминалось ранее, наш экспертный совет упорядочил научную инфор- 
мацию в области питания и рака по различным питательным веществам, посвятив каждому 
питательному веществу или классу веществ отдельную главу. В докладе содержались главы, 
посвященные жирам, белкам, углеводам, витаминам и минералам. Это было нашей большой 
ошибкой. Мы сделали недостаточный акцент на том, что наши рекомендации касались цель- 
ных продуктов, поэтому многие воспринимали доклад как своего рода каталог конкретного 
воздействия отдельных питательных веществ. 

Больше всего внимания наш экспертный совет уделил жирам. Первая рекомендация 
в докладе четко указывала на то, что высокий уровень потребления жиров может привести 
к развитию рака. Мы советовали снизить долю жиров в питании с 40 до 30 % калорий, хотя 
этот целевой показатель, равный 30 %, был выбран произвольно. В сопроводительном тексте 
было сказано: «Имеются данные, свидетельствующие о целесообразности даже большего 
сокращения. Однако, по мнению экспертного совета, рекомендуемое сокращение – умерен- 
ная и достижимая цель, и это, скорее всего, будет полезно для здоровья». Один из членов 
совета, директор Лаборатории питания при Министерстве сельского хозяйства США, сказал 
нам, что, если мы установим рекомендованный показатель на уровне ниже 30 %, потребите- 
лям придется сокращать количество животной пищи в рационе, и это будет означать провал 
доклада. 

На момент написания отчета все исследования, основанные на изучении людей и сви- 
детельствовавшие о взаимосвязи потребления жиров и развития онкологических заболева- 
ний (прежде всего рака молочной железы и толстого кишечника), свидетельствовали о том, 
что в странах с более частым возникновением рака население потребляло больше не только 
жиров, но и животной пищи и меньше - растительной (см. главу 4). Это означало, что упо- 
мянутые виды рака могли с таким же успехом быть вызваны потреблением животных бел- 
ков, пищевого холестерина и каких-либо других веществ, содержащихся исключительно 
в животной пище, либо нехваткой растительной пищи (эти вопросы рассматривались в гла- 
вах 4 и 8). Однако в этих исследованиях, вместо того чтобы сосредоточиться на живот- 
ных продуктах, главной причиной проблемы объявлялись присутствующие в пище жиры. 
На заседаниях экспертного совета я возражал против того, чтобы делать упор на отдельных 
питательных веществах, но безуспешно. (Именно благодаря этой точке зрения мне была 
предоставлена возможность выступать в качестве свидетеля-эксперта на слушаниях в Феде- 
ральной комиссии по торговле.) 

Эту ошибку, когда цельные продукты характеризуются исходя из влияния на здоровье 
содержащихся в них отдельных питательных веществ, я называю редукционизмом. Влия- 
ние гамбургера на здоровье не может быть объяснено лишь воздействием нескольких грам- 
мов насыщенных жиров, имеющихся в мясе. Насыщенный жир лишь один из ингредиен- 
тов. В состав гамбургеров входят и другие виды жиров, а также холестерин, белки и очень 
небольшое количество витаминов и минералов. Даже если вы измените количество насы- 
щенного жира в мясе, все прочие питательные вещества никуда не денутся и по-прежнему 
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будут вредить здоровью. Это тот случай, когда целое (гамбургер) больше, чем сумма его 
составных частей (насыщенный жир, холестерин и т. д.). 


Один ученый обратил особое внимание" на нашу критику, направленную на потребле- 
ние пищевых жиров, и решить проверить гипотезу, согласно которой жиры вызывают рак 
молочной железы. Это был Уолтер Уиллет из Гарвардской школы общественного здраво- 
охранения, а его исследование — знаменитое «Исследование здоровья медсестер» (Мигзез?’ 
Неа Зду). 

С 1976 г. ученые из Гарвардской школы общественного здравоохранения привлекли 
к участию в исследовании 120 000 медсестер со всей страны. Целью было изучить взаимо- 
связь между возникновением различных заболеваний и приемом оральных контрацептивов, 
постклимактерических гормональных препаратов, курением сигарет и другими факторами, 


такими как окрашивание волос”. С 1980 т. профессор Уиллет добавил к исследованию анкету, 
касающуюся питания, а четыре года спустя, в 1984 г., расширил ее, включив больше про- 
дуктов. Дополненная анкета повторно рассылалась медсестрам в 1986 и 1990 г. 

На сегодняшний день собраны данные более чем по двум десятилетиям. «Исследова- 
ние здоровья медсестер» получило широкую известность как самое раннее и продолжитель- 


ное исследование женского здоровья’. На его основе возникли три дополнительных, и все 


вместе они обходятся в 4—5 млн долл. ежегодное. Когда я читаю лекции для аудитории, ори- 
ентирующейся в вопросах здоровья, то, как правило, выясняется, что более 70 % человек 
слышали об «Исследовании здоровья медсестер». 

Научное сообщество внимательно отнеслось к этому исследованию. Проводившие его 
ученые опубликовали сотни научных статей в лучших рецензируемых экспертами журналах. 
Оно организовано таким образом, что представляет собой перспективное когортное иссле- 
дование. Иными словами, во время исследования осуществляется наблюдение за группой 
людей — когортой — и фиксируется информация об их питании до того, как диагностиру- 
ется болезнь, то есть здоровье его участников рассматривается в перспективе. Многие счи- 
тают перспективное когортное исследование наилучшим вариантом организации экспери- 
ментального исследования, основанного на изучении людей. 

Вопрос о наличии взаимосвязи между питанием с высоким содержанием жиров и раз- 
витием рака молочной железы появился в результате бурных дискуссий, происходивших 
в середине 1970-х и начале 1980-х гг. Питание с высоким содержанием жиров коррелиро- 
вало с возникновением не только сердечно-сосудистых заболеваний (рекомендации Макго- 
верна в области питания), но и онкологических заболеваний. Что же могло лучше ответить 
на этот вопрос, как не «Исследование здоровья медсестер»? Оно было хорошо организовано, 
в нем принимало участие большое количество женщин, его проводили первоклассные уче- 
ные, и оно осуществлялось на протяжении долгого времени. Звучит прекрасно, не так ли? 
Нет, не так. 

«Исследование здоровья медсестер» имеет недостатки, серьезно повлиявшие на его 
результаты. Это самый ранний пример того, как редукционизм в науке может послужить 
причиной замешательства и дезинформации, даже когда исследование проводится честными 
учеными, движимыми благими намерениями и занимающими должности в ведущих миро- 
вых институтах. Едва ли какое-либо другое исследование столь же отрицательно сказалось 
на науке о питании, как «Исследование здоровья медсестер», и оно должно служить предо- 
стережением для других ученых, наглядно демонстрируя, чего не следует делать. 
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«Плотоядные» медсестры 


Чтобы понять причину моей довольно жесткой критики, нужно получить некото- 
рое представление о питании американцев, особенно с учетом результатов международ- 


ных исследований, давших толчок гипотезе о вреде пищевых жиров’. Американцы едят 
много мяса и жирной пищи в сравнении с жителями развивающихся стран. Население США 
потребляет больше белков, и, что еще важнее, 70 % белков поступает из животной пищи. 
Тот факт, что 70 % потребляемых нами белков поступает из животных продуктов, означает 
лишь одно: мы едим очень мало фруктов и овощей. Что еще хуже, потребляемая нами рас- 
тительная пища — это преимущественно продукты, подвергшиеся значительной обработке, 
которые часто содержат много жировых добавок, сахара и соли. Например, в разработанной 
Министерством сельского хозяйства США национальной программе школьных обедов кар- 
тофель фри относится к овощам! 

Для сравнения: жители сельских районов Китая употребляют очень мало животных 
продуктов, на долю которых приходится лишь 10 % от общего количества поступающих 
в организм калорий. 

Различия в питании типичны для представителей стран Запада и традиционных куль- 
тур. В целом жители западных стран потребляют преимущественно мясные продукты, 
а жители традиционных стран – в основном растительную пищу. 

Так что же насчет женщин, участвовавших в «Исследовании здоровья медсестер»? 
Как вы можете догадаться, почти у всех питание содержало очень много животных продук- 
тов, даже больше, чем в рационе среднестатистического американца. Их средний показатель 
потребления белка (как процентная доля от поступающих в организм калорий) составляет 
приблизительно 19 %, а по США этот показатель равен 15—16 %. Чтобы лучше понять, что 
это значит, стоит упомянуть, что рекомендуемая суточная норма потребления белка состав- 
ляет лишь 9—10 %. 

Но еще важнее, что от 78 до 86 % белка, потребляемого медсестрами, поступало 


е 8 
из животной пищи?, как показано на рис. 14.1° ? Даже в группе медсестер, употреблявших 


меньше всего животного белка, 79 % этого вещества поступало из животных продуктов”. 


Иными словами, почти все, кто участвовал в исследовании, более «плотоядны», чем средне- 
статистическая американская женщина. Они потребляют очень мало цельных раститель- 
ных продуктов. 

Этот момент очень важен. Углубляясь в эту тему, я должен вернуться к международ- 
ному сопоставлению 1975 г., проведенному Кеном Кэрроллом, которое ранее было отобра- 
жено на рис. 4.2—4.4. График рис. 4.2 вновь воспроизведен на рис. 14.2. 

Упомянутый выше график получил наибольшую известность среди наблюдений, каса- 
ющихся взаимосвязи питания и хронических заболеваний, за последние 50 лет. Это иссле- 
дование стало одной из причин, почему в опубликованном в 1982 г. докладе «Диета, питание 
и рак» американцам было рекомендовано с целью профилактики рака сократить количество 
жиров в рационе до 30 % от общего числа поступающих в организм калорий. Этот доклад 
и последовавшие за ним другие консенсусные доклады в конечном счете создали почву для 
бурного роста предложения на рынке продуктов с пониженным содержанием жира («обез- 
жиренные» молочные продукты, постное мясо, сладости и закуски «с пониженным содер- 
жанием жира»). 
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Медсестры США Китай 
Рис. 14.1. Доля белка, поступающего из животных продуктов 


К сожалению, акцент лишь на жирах вводил в заблуждение. В исследовании Кэрролла, 
как и во всех прочих международных сопоставлениях, сравнивалось население стран, где 
питание состояло преимущественно из мясных и молочных продуктов, с населением стран, 
где люди ели в основном растительную пищу. Разница в рационе была гораздо больше, чем 
просто разница в количестве употребляемых жиров! В действительности график Кэрролла 
показывает, что чем выше доля растительных продуктов в питании населения страны, тем 
ниже в этой стране частота заболеваемости раком молочной железы. 

Однако в связи с тем, что рацион женщин, принимавших участие в «Исследовании 
здоровья медсестер», настолько далек от растительного, в данном случае нет возможно- 
сти изучить выявленную в международных исследованиях взаимосвязь между питанием 
и раком молочной железы. Среди медсестер, принимавших участие в исследовании, почти 
нет тех, чье питание совпадает с типичным рационом жителей стран, указанных в нижней 
части графика. Не сомневайтесь: почти все медсестры, участвовавшие в исследовании, нахо- 
дятся в группе высокого риска из-за своего питания. Большинство людей, которые знако- 
мятся с результатами «Исследования здоровья медсестер», упускают из виду этот недоста- 
ток, поскольку, как указывают ученые из Гарварда, уровень потребления в пищу жиров среди 
медсестер сильно варьируется. 
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Рис. 14.2. Общее количество жиров в питании и смертность от рака молочной железы 


Группа медсестер, потребляющих меньше всего жиров, получает в виде жиров 20— 


25 % калорий, а группа медсестер, потребляющих больше всего жиров, — 50—55 % калорий. 


На первый взгляд кажется, что эти различия отражают значительную разницу в их пита- 
нии, но это не так, поскольку рацион почти всех этих женщин очень богат животной пищей. 
Возникает вопрос: как можно говорить о том, что уровень потребления ими жиров сильно 
варьируется, когда они все равно потребляют много животной пищи? 

С тех пор как слова «обезжиренный» и «здоровый» стали синонимами, при помощи 
современных технологий было создано множество знакомых вам и любимых вами про- 
дуктов с пониженным содержанием жира. Сегодня вы можете приобрести всевозможные 
молочные продукты с пониженным или нулевым содержанием жира, переработанные мяс- 
ные продукты, соусы, крекеры, конфеты и даже «вредную еду», такую как чипсы и выпечка, 
с пониженным содержанием жира. Иными словами, вы можете есть те же самые продукты, 
что и 25 лет назад, при этом сильно уменьшив потребление жиров. Но соотношение живот- 
ных и растительных продуктов в вашем рационе останется прежним. 

С практической точки зрения это означает, что потребление говядины, свинины, бара- 
нины и телятины сокращается, в то время как потребление обезжиренной курицы, индейки 


и рыбы растет. Потребляя больше птицы и рыбы, люди увеличивают общее количество 


мяса в своем рационе до рекордно высокого уровня '', при этом пытаясь (как правило, без- 


успешно!) снизить потребление жиров. Кроме того, сегодня потребляется меньше цель- 
ного молока и больше — обезжиренного. Потребление сыра за последние 30 лет возросло 


на 150 %". 

В целом мы сегодня не менее «плотоядны», чем 30 лет назад, но теперь можем 
при желании избирательно сокращать потребление жиров благодаря чудесам технологий, 
использующихся в пищевой промышленности. 

Для иллюстрации стоит лишь рассмотреть два типичных американских приема 


пищи!“ 15, Первый происходит в семье, члены которой заботятся о своем здоровье, и тот 
из них, кто обычно покупает еду, внимательно читает информацию о составе на этикетках 
всех приобретаемых продуктов. Результат: обед с низким содержанием жиров. 
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Второй - в семье, где придерживаются стандартного американского питания. Дома ста- 
раются готовить наваристые и сытные блюда. Результат: обед с высоким содержанием жиров 
(табл. 14.1). 


Таблица 14.1 


Американский обед с низким и высоким содержанием жиров (порция для одного человека) 


Обед № 1 с низким Обед № 2 свысоким 
содержанием жиров содержанием жиров 


Горячее 227 г жареной индейки 128 г жареного 
на сковороде бифштекса 


Соус с низким Зеленая стручковая фасоль 
содержанием жира в миндальной панировке 


ЕЗ5 Картофель, обжаренный Фаршированный 


до золотистой корочки картофель, приправленный 
травами 


Напиток 1 чашка обезжиренного Вода 
молока 


Десерт Нежирный йогурт Яблочный пирог 
Чизкейк с пониженным 
содержанием жира 


Каждый из этих обедов содержит приблизительно 1000 ккал, но они значительно 
различаются по содержанию жиров. В обеде с низким содержанием жиров (№ 1) около 
25 гжира, ав обеде с высоким содержанием жиров (№ 2) – чуть больше 60 г. В обеде с низким 
содержанием жира 22 % от общего количества калорий поступает в виде жиров, а в обеде 
с высоким содержанием жира – 54 %. 

Семья, которая заботится о своем здоровье, составила меню обеда таким образом, что 
в нем содержится гораздо меньше жира, чем в среднестатистическом американском обеде, 
но они оставили неизменным соотношение между животными и растительными продук- 
тами. Центральное место в обоих приемах пищи занимают животные продукты. Фактиче- 
ски в обеде с низким содержанием жиров содержится больше животных продуктов, чем 
в обеде с высоким содержанием жиров. На самом деле именно так медсестры, участвовав- 
шие в «Исследовании здоровья медсестер», достигли высокой вариации в уровне потреб- 
ления жиров. Некоторые из них просто тщательнее следят за содержанием жиров в своем 
рационе, выбирая животные продукты с небольшим количеством жира. 

Многие могут подумать, что пища с пониженным содержанием жиров – это триумф 
здорового питания, но как насчет содержания других питательных веществ в этой пище? 
Как насчет белков и холестерина? Оказывается, что в обеде с низким содержанием жиров 
белков более чем в два раза больше, чем в обеде с высоким содержанием жиров, и почти 


все они поступают из животных продуктов. Кроме того, в обеде с низким содержанием 
14, 15 


жиров почти вдвое больше холестерина (табл. 14.2). 
Огромное количество научных доказательств свидетельствует о том, что питание 
с высоким содержанием животных белков может навредить здоровью, так же как и питание 
с высоким содержанием холестерина. В обеде с низким содержанием жиров гораздо больше 
этих вредных для здоровья элементов питания. 
Таблица 14.2 


Содержание питательных веществ в двух примерах обедов 
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Обед № 1 снизким Обед № 2 с высоким 
содержанием жиров, содержанием жиров, 
0/0 0/0 


Жиры (доля в общем 
количестве калорий) 


Белки (доля в общем 
количестве калорий) 


Доля белков, 
поступающих 
ИЗ ЖИВОТНОЙ ПИЩИ 


Холестерин 


Жиры и животная пища 


Когда американские женщины, подобно тем, кто участвовал в «Исследовании здоровья 


медсестер» и обошедшемся в миллиард долларов“ «Исследовании здоровья женщин» 6 19, 


сокращают потребление в пищу жиров, то делают это не за счет уменьшения потребления 
животных продуктов. Вместо этого они едят животные продукты с пониженным или нуле- 
вым содержанием жира, а также используют меньше жира при приготовлении пищи и ее 
подаче на стол. Таким образом, их питание не соответствует тому, которое, как показали 
международные корреляционные исследования и наше «Китайское исследование», приво- 
дит к снижению риска развития рака молочной железы. 


Это очень важное различие, и оно иллюстрируется корреляцией между потреблением 


8, 9, 18, 


жиров и животных белков для группы стран (рис. 14.3) 20-22 Наиболее надежное сопо- 


ставление, опубликованное в 1975 г>, показывает убедительную корреляцию, превышаю- 
щую 90 %. Это означает, что при росте потребления в пищу жиров в разных странах почти 
так же возрастает потребление животных белков. В «Китайском исследовании» была выяв- 
лена похожая корреляция между потреблением в пищу жиров и животных белков, равная 


84 968: 21, 
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Рис. 14.3. Корреляция между потреблением в пищу жиров и животных белков, % 


В «Исследовании здоровья медсестер» все иначе. Корреляция между потреблением 


в пищу жиров и животных белков составляет лишь 16 %?. В «Исследовании здоровья жен- 


щин», в котором также принимали участие американские женщины, этот показатель еще 


хуже и составляет 17 а при сокращении потребления жиров возрастает потребле- 


ние животных белков. Подобная практика типична для американских женщин, которых убе- 
дили в том, что при сокращении потребления жиров их питание становится более здоровым. 
Участвовавшие в гарвардском исследовании медсестры, в чьем рационе понижено содер- 
жание жиров, равно как и обычные среднестатистические американские женщины, продол- 
жают потреблять значительное количество животных белков, как видно из состава обеда 
№ 1 (табл. 14.1). 

К сожалению, имеющиеся свидетельства влияния потребления животной пищи на воз- 
никновение онкологических и других заболеваний игнорируются и даже отрицаются, 
поскольку мы по-прежнему сосредоточены на жирах и других питательных веществах, взя- 
тых по отдельности. Из-за этого «Исследование здоровья медсестер», равно как и почти все 
прочие опубликованные на сегодня эпидемиологические исследования людей, имеет серьез- 
ный пробел в изучении взаимосвязи питания и болезней. Почти все участники исследования 
потребляют те продукты, которые вызывают так называемые болезни богатых. Если один 
вид животной пищи заменяется на другой, то вредное влияние на здоровье обоих этих видов 
продуктов по сравнению с растительной пищей упускается из виду. Еще хуже, что в иссле- 
дованиях чаще всего делается акцент на потреблении только одного питательного вещества, 
например жиров. Из-за таких серьезных недостатков эти научные работы, по сути, мешают 
выявлению истинного влияния питания на возникновение болезней. 


Результаты, обошедшиеся более чем в 100 млн долл. 


Теперь, когда вы знаете, как я интерпретирую «Исследование здоровья медсестер» 
и его недостатки, нам стоит взглянуть на его выводы. После того как на исследование было 
потрачено более 100 млн долл. и десятилетия труда, в выводах нет недостатка. Каковы же 
они? Разумеется, логично начать с вопроса о том, действительно ли потребление жиров кор- 
релирует с возникновением рака молочной железы. Вот некоторые из результатов исследо- 
вания, цитируемые дословно: 


225 


Т. Кэмпбелл, К. Кэмпбелл. «Китайское исследование. Результаты самого масштабного исследования 
связи питания и здоровья» 


• «Эти данные свидетельствуют одновременно об отсутствии отрицательного влияния 
потребления жиров и профилактического ВЛИЯНИЯ потребления клетчатки на возникнове- 
ние рака молочной железы у женщин среднего возраста в течение восьмилетнего периода 


наблюдения». 
Перевод: в ходе «Исследования здоровья медсестер» не было выявлено взаимосвязи 
между потреблением жиров и клетчатки и риском возникновения рака молочной железы. 
• «Мы не обнаружили доказательств того, что сокращение потребления в пищу жиров 


в целом или конкретных основных видов жиров коррелирует со снижением риска возник- 


новения рака молочной железы» (0. 


Перевод: в ходе «Исследования здоровья медсестер» не было выявлено взаимосвязи 
между сокращением потребления жиров, будь то жиры в целом или их конкретные разно- 
видности, и риском возникновения рака молочной железы. 

• «Однако имеющиеся данные практически не подтверждают гипотезу о том, что 
сокращение жиров в рационе взрослых, даже до 20 % от энергетической ценности пищи, 


приводит к значительному снижению частоты возникновения рака молочной железы в стра- 


нах Запада». 


Перевод: в ходе «Исследования здоровья медсестер» не было выявлено взаимосвязи 
между возникновением рака молочной железы и потреблением жиров, даже несмотря 
на снижение доли жиров в рационе женщин до 20 % потребляемых калорий. 

• «Показатели относительного риска при потреблении... мононенасыщенных и поли- 


ненасыщенных жиров... оказались близки к единице». 

Перевод: в ходе «Исследования здоровья медсестер» не было выявлено взаимосвязи 
между потреблением этих «хороших» жиров и возникновением рака молочной железы. 

• «Мы не обнаружили статистически значимой корреляции между потреблением мяс- 


ных и молочных продуктов и риском возникновения рака молочной железы». 

Перевод: в ходе «Исследования здоровья медсестер» не было выявлено взаимосвязи 
между потреблением мясных и молочных продуктов и возникновением рака молочной 
железы. 

• «Полученные нами результаты не подтверждают наличия взаимосвязи между физи- 


ческой активностью в позднеподростковом возрасте или в недавнем прошлом и возникно- 


вением рака молочной железы среди молодых женщин»””. 


Перевод: в ходе «Исследования здоровья медсестер» не было выявлено взаимосвязи 
между физической нагрузкой и возникновением рака молочной железы. 

• «Эти данные позволяют предположить наличие лишь небольшого положительного 
эффекта при замене насыщенных жиров углеводами; не было обнаружено статистически 
значимой корреляции между потреблением ни одного из других видов жиров, включенных 


в анализ, и возникновением рака молочной железы относительно эквивалентного сокраще- 


ния потребления углеводов». 


Перевод: в ходе «Исследования здоровья медсестер» было выявлено очень небольшое 
или нулевое влияние замены жиров углеводами на возникновение рака молочной железы. 


• «Употребление селена в зрелом возрасте вряд ли является важным фактором этиоло- 


гии рака молочной железы»?”. 


Перевод: в ходе «Исследования здоровья медсестер» не было выявлено профилакти- 
ческого воздействия селена на рак молочной железы. 

• «Полученные результаты свидетельствуют об отсутствии статистически значимой 
корреляции между потреблением во взрослом возрасте фруктов и овощей и уменьшением 


риска развития рака молочной железы»? 
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Перевод: в ходе «Исследования здоровья медсестер» не было выявлено взаимосвязи 
между потреблением фруктов и овощей и возникновением рака молочной железы. 

Вот так, уважаемые читатели. Риск возникновения рака молочной железы не воз- 
растает при увеличении потребления жиров, мяса, молочных продуктов или насыщенных 
жиров. Рак молочной железы нельзя предотвратить путем увеличения потребления фруктов 
и овощей или уменьшить при помощи физической нагрузки (ни в подростковом, ни во взрос- 
лом возрасте), потребления пищевой клетчатки, мононенасыщенных или полиненасыщен- 
ных жиров. Кроме того, минерал селен, который долгое время считался профилактическим 
средством против определенных видов онкологических заболеваний, не оказывает никакого 
влияния на риск возникновения рака молочной железы. Иными словами, мы можем сделать 
вывод о том, что питание и возникновение рака молочной железы не связаны между собой. 

Я понимаю, как расстроен был профессор Меир Стампфер, один из ведущих ученых 
в этой исследовательской группе. Вот что он сказал: «Это была наша величайшая ошибка 
и величайшее разочарование — мы ничего не добавили к имеющимся знаниям о том, что 


сделать, чтобы уменьшить риск возникновения заболевания». Этот комментарий был отве- 
том на мнение о том, что «единственной крупной задачей на будущее [является] устранение 
путаницы и противоречий в результатах имеющихся исследований и восполнение нехватки 


информации о раке молочной железы»°. Я восхищаюсь искренностью профессора Стамп- 
фера, но жаль, что так много денег было потрачено на то, чтобы узнать так мало. Возможно, 
наиболее важным выводом, по иронии, стало то, что изменение потребления лишь одного 
питательного вещества и сохранение при этом неизменным привычного питания в целом 
не ведет к улучшению здоровья или к расширению знаний о здоровье. 

Но, несмотря на эти проблемы, гарвардские ученые регулярно сообщают о результатах 
своих исследований. Среди этого огромного множества исследований я отметил выводы, 
касающиеся сопоставления риска возникновения болезней среди мужчин и женщин, кото- 
рые я расцениваю как тревожно противоречивые: 

• у мужчин, три-четыре раза в неделю употребляющих алкогольные напитки, ниже 


риск инфаркта миокарда? Е 


• у мужчин, страдающих сахарным диабетом второго типа и употребляющих алкоголь- 


ные напитки в умеренных дозах, ниже риск развития ишемической болезни сердца??. 


При этом: 
• употребление спиртных напитков увеличивает риск возникновения рака молочной 


железы на 41 % у женщин, употребляющих 30—60 г алкоголя в день, по сравнению с непью- 


ЩИМИ женщинами? И 


По всей видимости, употребление алкогольных напитков оказывает положительный 
эффект на сердечно-сосудистые заболевания и отрицательный - на рак молочной железы. 
То есть муж может за обедом выпить рюмочку, но ему никогда не следует предлагать сделать 
то же самое жене. Это демонстрирует разницу между мужским и женским организмами или 
между разными реакциями организма на сердечно-сосудистые и онкологические заболева- 
ния? Вы чувствуете себя более осведомленными или еще сильнее запутались? 

Кроме того, существуют еще чудесные жирные кислоты омега-3. В некоторых видах 
рыбы содержится довольно большое их количество, и сегодня публикуется много информа- 
ции о пользе такой рыбы. Наверняка о жирных кислотах омега-3 вы слышали только то, что 
для здоровья вам необходимо потреблять их побольше. И снова я привожу результаты гар- 
вардских исследований: 

• «...В противовес господствующей точке зрения мы обнаружили корреляцию между 
увеличением риска возникновения рака и потреблением жирных кислот омега-3 в составе 
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рыбы». (Это увеличение риска было статистически значимым, и корреляция наблюдалась 


уже при увеличении потребления всего на 0,1 % от общей энергетической ценности пищи.)!0 
• «Результаты наших исследований свидетельствуют о том, что потребление рыбы раз 


в месяц или чаще может способствовать снижению риска ишемического инсульта у муж- 


чин»? 9 


• «Данные свидетельствуют о том, что потребление рыбы не реже раза в неделю 
может снизить риск внезапной смерти от сердечного приступа у мужчин, [однако не спо- 
собствует снижению] риска инфаркта миокарда, невнезапной смерти или общей смертности 


от сердечно-сосудистых заболеваний» 2°. (Иными словами, потребление рыбы может ока- 
зать профилактическое воздействие на некоторые виды сердечно-сосудистых заболеваний, 
но в итоге не влияет ни на показатель смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, 
ни даже на риск инфаркта миокарда.) 

Вы снова должны решать, от какой болезни меньше всего боитесь умереть? Или дело 
опять в различиях между мужчинами и женщинами? 

Вот еще более старая история: нас уже давно предупреждают о необходимости сокра- 


щать потребление холестерина, и в основном по этой причине встал вопрос о потреблении 


яиц. Одно яйцо содержит огромное количество холестерина, 200 мг или даже больше?®, и это 


большая часть рекомендованного дневного лимита в 300 мг. Что же по поводу этого давнего 
вопроса говорят гарвардские исследования? 
• «...Потребление не более одного яйца в день, по всей видимости, не оказывает значи- 


тельного воздействия на риск ишемической болезни сердца или инсульта у здоровых муж- 


ЧИНИ женщин» ”, 


Однако что касается рака молочной железы: 

• «Наши результаты [отражающие результаты восьми перспективных исследований] 
свидетельствуют о возможном небольшом увеличении риска возникновения [рака молочной 
железы] при повышении потребления яиц... было обнаружено, что риск возникновения рака 
молочной железы возрастает на 22 % при увеличении ежедневного потребления яиц на каж- 


дые 100 гв день [это примерно два яйца]. [В ходе «Исследования здоровья медсестер» 


было выявлено увеличение риска на 67 %.]»2° 
Ранее позиция гарвардских ученых была несколько иной: 


• «...Умеренное потребление яиц может быть частью питательной и сбалансированной 


диеты для здоровых мужчин и женщин»? 


Позднее в «Исследовании здоровья медсестер» были приведены еще более убедитель- 
ные аргументы в пользу потребления яиц. В одной из недавних новостей говорится: 


«Потребление яиц в подростковом возрасте может защитить женщин от рака молочной 


железы... у” 


Далее в статье приводится цитата одного гарвардского ученого, который утверждает: 
«У женщин, которые в подростковом возрасте потребляли больше яиц... ниже риск 


развития рака молочной железы. . 07. 

Большинство тех, кто прочел эту новость, скорее всего, подумают, что яйца снова 
в почете — даже если они не знают, какое количество яиц в день допустимое и есть ли исклю- 
чения из этих общих правил. Яйца кажутся более здоровым продуктом лишь тогда, когда 
свое мнение об этом высказывает соответствующая промышленность. Но подождите мину- 
точку: имеются доказательства того, что потребление яиц девушками-подростками полезно, 
в то же время существуют и доказательства того, что увеличение потребления яиц в целом 
повышает риск развития рака молочной железы. Кстати, есть еще один повод задуматься. 
Многочисленные исследования неизменно свидетельствуют о том, что потребление яиц 
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может повысить риск развития рака толстого кишечника, причем в большей степени у жен- 


щин, нежели у мужчин“, 


Чему же нам верить? Сначала нам говорят, что употребление алкоголя снижает риск 
развития заболеваний, а через минуту — что это может навредить здоровью. Нам говорят, 
что яйца вредны, и тут же — что они полезны. Мне кажется, что при этом упускается из виду 
целостная картина. А если мы ее не видим, испытываем замешательство из-за этой пута- 
НИЦЫ. 


Опровержение наличия взаимосвязи 
между питанием и раком 


Помимо взаимосвязи между раком молочной железы, питанием и физическими нагруз- 
ками гарвардские ученые опровергают и другие распространенные представления о пита- 


нии и раке. Например, в ходе их исследований не удалось выявить какой-либо взаимосвязи 


между колоректальным раком и потреблением клетчатки или фруктов и овощей“ 41-42, 


Разумеется, клетчатка содержится только в растительной пище, следовательно, эти 
выводы ставят под сомнение идею о том, что клетчатка, содержащаяся во фруктах, ово- 
щах и злаках, помогает предотвратить рак толстого кишечника. Не забывайте, что объектом 
гарвардских исследований было население с очень схожими «плотоядными» привычками 
в питании, в рационе которого почти нет цельных растительных продуктов с естественно 
низким содержанием жира и высоким — клетчатки. Вполне возможно, что потенциальное 
профилактическое действие клетчатки или фруктов и овощей на колоректальный рак не про- 
является до тех пор, пока не произойдет кардинального изменения питания и значительного 
сокращения потребления животных продуктов. 

Наряду с результатами других исследований рака толстого кишечника и молочной 
железы «Исследование здоровья медсестер» создало еще большую путаницу и чуть ли 
не полностью дискредитировало идею о взаимосвязи питания и рака. После этой продол- 
жавшейся несколько десятилетий работы профессор Уолт Уиллет заметил: «...увеличение 
потребления в пищу фруктов и овощей в целом, похоже, не столь эффективный способ зна- 
чительного снижения риска возникновения рака... по всей видимости, польза [от потреб- 


ления этих продуктов] проявляется в большей мере для сердечно-сосудистых, нежели для 


онкологических заболеваний»“. 


Это утверждение немного пугает. Впервые о профилактическом действии раститель- 


НОЙ диеты на онкологические заболевания заговорили именно применительно к раку тол- 


СТОГО кишечника, а теперь нам заявляют, что эта болезнь не связана с питанием. А диета 


с пониженным содержанием жиров не помогает предотвратить рак молочной железы? Учи- 
тывая такие результаты, полное опровержение гипотезы о взаимосвязи питания и рака лишь 
вопрос времени. На самом деле мне уже доводилось слышать, как представители научного 
сообщества начинают говорить о возможном отсутствии взаимосвязи между возникнове- 
нием рака и едой. 

Поэтому я считаю, что «Исследование здоровья медсестер» нанесло значительный 
вред науке о питании. Во многом оно свело на нет прогресс последних 50 лет, не предоставив 
при этом весомых с научной точки зрения доказательств, которые бы опровергали выводы 
более ранних исследований, касающиеся взаимосвязи питания и рака. 

Проблема изучения людей, питание большинства из которых высокорискованное, 
и анализа различий в потреблении какого-либо одного питательного вещества характерна 
не только для «Исследования здоровья медсестер». Это общий недостаток почти всех иссле- 
дований, в которых участвуют жители западных стран. Более того, объединять для ана- 
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лиза результаты множества крупных исследований, с тем чтобы получить более надежные 
выводы, нет никакого или почти никакого смысла, если у всех этих исследований име- 
ется один общий недостаток. Стратегия объединения часто используется для того, чтобы 
вскрыть причинно-следственные взаимосвязи, которые менее четко и ясно прослеживаются 
в отдельно взятых научных работах. Это обоснованное допущение, когда исследование про- 
ведено правильно, что явно не так в случае, когда все исследования имеют общий недоста- 
ток. Объединение результатов дает лишь более целостную картину этого недостатка. 
Гарвардские ученые сделали несколько таких аналитических обзоров, объединив 
результаты разных исследований. Один из обзоров был посвящен вопросу о том, оказывает 
ли потребление мясных и молочных продуктов какое-либо влияние на возникновение рака 


молочной железы". В предыдущем обзоре, сделанном на основе 19 исследований и опубли- 


кованном в 1993 г. 6, было выявлено небольшое статистически значимое повышение риска 
возникновения рака молочной железы на 18 % при увеличении потребления мяса и на 17 % – 


при увеличении потребления молока. В 2002 г. гарвардские ученые объединили восемь 
более поздних масштабных перспективных исследований, в которых информация о питании 
считалась более надежной и участвовало гораздо больше женщин. Ученые пришли к следу- 
ющему выводу: 


«Мы не обнаружили статистически значимой корреляции между потреблением мяс- 


ных и молочных продуктов и риском возникновения рака молочной железы». 


Многие подумают: «Ну что ж, значит, таки есть. Нет убедительных доказательств того, 
что взаимосвязь между потреблением мясных и молочных продуктов и риском развития рака 
молочной железы существует». Но давайте подробнее рассмотрим этот предположительно 
более сложный анализ. 

Питание участников всех восьми исследований в значительной степени состояло 
из животных продуктов. Каждое из исследований, участвовавших в анализе, имело тот же 
недостаток, что и «Исследование здоровья медсестер». В их объединении нет ни смысла, 
ни пользы. Несмотря на то что эта гигантская база данных охватывала 315 041 женщину 
и 7349 случаев рака молочной железы, результаты не могут служить отражением истинного 
воздействия питания, богатого мясными и молочными продуктами, на риск возникновения 
рака молочной железы. Так же было бы, даже если бы в исследовании участвовали несколько 
миллионов человек. Питание участников этих исследований, как и «Исследования здоровья 
медсестер», было типичным для стран Запада — с перевесом в сторону животных продуктов, 
при этом в ходе исследований одновременно производились изменения в дозе лишь одного 
отдельно взятого питательного вещества или продукта. Ни в одном исследовании не прини- 
малась во внимание возможность изучения людей, питающихся другими видами продуктов, 
даже теми, которые, как ранее было выявлено, положительно воздействуют на возникнове- 
ние рака молочной железы. 


Игнорирование моей критики 


Однажды, прочитав одну публикацию в рамках «Исследования здоровья медсестер»”, 
посвященную взаимосвязи между потреблением животных белков и возникновением сер- 


дечно-сосудистых заболеваний, я опубликовал критическую статью 17. В статье я обобщил 

некоторые положения, приведенные в этой главе, включая неспособность «Исследования 

здоровья медсестер» добавить что-либо к первоначальным международным корреляцион- 

ным исследованиям. Мне ответили на критику, и ниже приведена полемика по этому поводу. 
Сначала мой комментарий: 
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«В условиях, когда все участники исследования придерживаются одной диеты [чрез- 
вычайно богатой животными продуктами], на мой взгляд, невозможно с достоверностью 
выявить наличие так называемой независимой корреляции для отдельных участников 
группы, когда можно ожидать, что они находятся в группе риска по одним и тем же забо- 
леваниям, и когда участники исследования подвержены такому большому количеству труд- 
ноизмеримых и взаимодействующих между собой факторов риска. Когда же наконец ста- 
нет понятно, что именно питание в целом и совокупное комплексное воздействие больших 
групп продуктов наилучшим образом помогает сохранить здоровье и избежать болезней? 
Из-за подобного редукционизма, с которым интерпретировались показатели участников дан- 
ного исследования [ «Исследования здоровья медсестер» ], возникают серьезные заблужде- 


ния в таких важных вопросах, как общественное здравоохранение и программы государ- 


ственной политики» ”. 


А вот ответ доктора Ху и профессора Уиллета: 

«Хотя мы согласны, что общая структура питания также имеет важное значение при 
определении риска заболевания (приведена ссылка. – К. К.), полагаем, что выявление взаи- 
мосвязи с употреблением отдельно взятых питательных веществ должно быть первым эта- 
пом исследования, поскольку именно конкретные вещества или группы веществ, которые 
входят в состав пищи, лежат в основе взаимосвязи [питания с процессом болезни]. Конкрет- 
ные составные элементы питания могут быть изменены, и этим активно занимаются как 
отдельные специалисты, так и пищевая промышленность. Понимание влияния конкретных 


изменений в питании на здоровье — то, что Кэмпбелл называет редукционизмом, — следова- 


тельно, имеет важное значение» ®. 


Я согласен с тем, что целесообразно изучать независимое влияние на организм отдель- 
ных веществ, входящих в состав пищи (их сущность, функции, механизм действия), но мы 
с Уиллетом расходимся по вопросам интерпретации и использования результатов этого ана- 
лиза. 

Я категорически не согласен с аргументом Уиллета, что «конкретные составные эле- 
менты питания могут быть изменены» и это пойдет на пользу здоровью. В этом как раз 
и заключается ошибка такого рода исследований. На самом деле, даже если «Исследование 
здоровья медсестер» и не дало других результатов, оно показало, что варьирование потреб- 
ления отдельно взятых питательных веществ без пересмотра питания в целом не приносит 
существенной пользы здоровью. У женщин, меняющих количество жиров в пище, но при 
этом остающихся чрезвычайно «плотоядными», не снижается риск развития рака молочной 
железы. 

В этом и заключается суть редукционизма в науке. До тех пор пока ученые изолиро- 
ванно изучают химические вещества и составные элементы пищи и используют информа- 
цию в отрыве от общего контекста, чтобы делать далеко идущие выводы о комплексной 
взаимосвязи между питанием и болезнью, результатом будет путаница. Вводящие в заблуж- 
дение новостные заголовки о том или ином химическом веществе в составе пищи и о той или 
иной болезни так и останутся нормой. А потрясающая идея о пользе коренного пересмотра 
питания будет и дальше заглушаться такими сообщениями, пока мы будем и дальше уделять 
все внимание сравнительно маловажным деталям. 

Порой, когда наши пути пересекались, мы с профессором Уиллетом дискутировали 
по поводу выводов о потреблении жиров в связи с «Китайским исследованием» и «Исследо- 
ванием здоровья медсестер». Мой довод был всегда один и тот же: среди участников «Иссле- 
дования здоровья медсестер» нет тех, кто питается цельными растительными продуктами 
с природно низким содержанием жиров, а именно такое питание наиболее благоприятно 
воздействует на наше здоровье. На это профессор Уиллет не раз мне говорил: «Возможно, 
вы и правы, Колин, но людям этого не хочется». Такой ответ наводит на тревожные мысли. 
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Ученым не следует игнорировать идеи лишь потому, что нам кажется, что общество 
не хочет их слышать. Слишком часто за свою карьеру я слышал комментарии, которые 
больше представляли собой попытку угодить обществу, нежели честные, открытые дебаты, 
к какому бы результату они ни привели. Это неправильно. Роль науки в обществе заклю- 
чается в том, чтобы наблюдать, задавать вопросы, формулировать и проверять гипотезы 
и непредвзято интерпретировать полученные результаты, а не потакать тому, чего, как нам 
кажется, желает общество. У потребителей в конечном счете всегда есть выбор, приме- 
нять результаты наших исследований или нет, но мы обязаны предоставить им максимально 
достоверную информацию для раздумий, а не решать за них. Именно они оплачивают иссле- 
дования, и только они имеют право решать, что делать с их результатами. 

Научное сообщество думает, что люди хотят каких-то чудодейственных средств и рас- 
считывают просто на изменение количества отдельно взятых веществ в питании. Этому при- 
дается чрезмерно большое значение. Во время своих публичных лекций я узнал, что людей 
гораздо больше интересуют изменения в питании и образе жизни, чем готово признать науч- 
ное сообщество. 

Этот метод, основанный на изучении отдельных деталей в отрыве от контекста, 
который я называю редукционизмом, и попытка оценивать сложные взаимосвязи, опира- 
ясь на результаты редукционистских исследований, смертельно опасны. Это еще опаснее 
даже недостойного поведения некоторых ученых, о чем я упоминал в главе 13. К сожалению, 
такой ошибочный метод изучения вопросов питания стал нормой. Вследствие этого чест- 
ные, трудолюбивые, движимые благими намерениями ученые по всему миру вынуждены 
основывать свои суждения о влиянии питания в целом на результатах узконаправленных 
исследований, сосредоточенных вокруг отдельных питательных веществ. Самая большая 
опасность заключается в том, что редукционизм в науке, не учитывающий общую картину, 
становится стандартом качества. Действительно, я знаю многих ученых, которые даже гово- 
рят, что именно это определяет «правильную» науку. 

Все эти проблемы особенно ярко проявляются при изучении витаминных добавок. 
Как уже упоминалось в начале этой главы, в период зарождения индустрии пищевых доба- 
вок я на протяжении трех лет выступал свидетелем в Федеральной комиссии по торговле 
и МАЗ в их судебном разбирательстве против компании Сепега1 Митйоп. Я утверждал, что 
нельзя приписывать витаминам и минералам в виде пищевых добавок положительное вли- 
яние на хронические заболевания. За это я подвергся серьезной критике со стороны своих 
коллег, которые считали иначе. Сегодня, более чем 15 лет спустя, после того как сотни мил- 
лионов долларов были потрачены на финансирование научных исследований и миллиарды 
долларов израсходованы потребителями, у нас есть результат недавнего обзора научных 
доказательств: 

«Особая комиссия по профилактике заболеваний в США (0. $. Ртеуепйуе Ѕегуісеѕ Таѕк 
Еогсе (ОЅРЅТЕ)) пришла к выводу, что не имеется достаточно научных доказательств, чтобы 
рекомендовать употребление или отказ от употребления витаминов А, Си Е в виде пищевых 


добавок; поливитаминов, содержащих фолиевую кислоту, или антиоксидантных комплексов 


для профилактики онкологических или сердечно-сосудистых заболеваний» р 


Сколько еще миллиардов нужно потратить, прежде чем мы поймем недостатки редук- 
ционистского подхода к исследованиям? Изучение того, как влияют отдельно взятые пита- 
тельные вещества на комплексные заболевания, почти или полностью бесполезно, так как 
главное воздействие питания обусловлено потреблением множества разных питательных 
веществ, содержащихся в цельных продуктах. Это особенно верно в том случае, когда никто 
из участников исследования не придерживается диеты, опирающейся на блюда из цельных 
растительных продуктов, в то время как именно такая диета больше всего отвечает био- 
логически обоснованным доказательствам, ее польза подтверждается значительной частью 
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профессиональной литературы и она соответствует самой низкой частоте заболеваемости, 
наблюдавшейся во время международных исследований. Эта диета гораздо гармоничнее 
сочетается с концепцией устойчивого равновесия окружающей среды, способствует изле- 
чению заболеваний в поздней стадии и в перспективе может послужить платформой для 
новой беспрецедентной низкозатратной системы здравоохранения. Я категорически против 
редукционизма при проведении исследований, не предполагающих выявления и понимания 
более широкого контекста. Бесконечный поток противоречивой информации, генерируемый 
в результате неверно интерпретированных редукционистских исследований, не только дис- 
кредитирует науку о питании, но и угрожает здоровью американцев. 
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Глава 15. «Наука», продвигаемая промышленностью 


На что американцы тратят деньги несколько раз в день? На еду. После того как мы 
всю жизнь ели, что происходит? Мы умираем. Весь этот процесс обычно связан с большими 
затратами, поскольку мы пытаемся максимально его продлить. Мы все подвержены голоду 
и смерти, на это тратится и на этом зарабатывается много денег. 

Пищевая и медицинская отрасли в США относятся к числу наиболее влиятельных 
в мире. Доходы компаний, производящих продукты питания и медицинские товары, оше- 
ломляют. Годовая выручка многих пищевых компаний превышает 10 млрд долл. Доход Ктай 
составляет приблизительно 30 млрд долл. в год. Выручка Рапопе Отоир – международной 
компании по производству молочных продуктов с головным офисом во Франции, владею- 
щей брендом раппоп, — достигает 15 млрд долл. в год. Нельзя забывать также о крупных 
компаниях, которые работают в сфере быстрого питания. Годовой доход Мс)опа!4$ превы- 
шает 15 млрд долл., а аналогичный показатель №Мепӣу”ѕ Пиегпайопа| достигает почти 3 млрд 
долл. Общие расходы на еду, включая продукты, которые покупают физические лица, госу- 


дарства и коммерческие компании, превышают 700 млрд долл. в год". 

Выручка крупной фармацевтической компании РЙ2егв 2002 г. составила 32 млрд долл., 
в то время как в ЕП ГлПу & Со этот показатель превысил 11 млрд долл. Валовый доход компа- 
нии Јоһпѕоп & Јоһпѕоп – более 36 млрд долл. Не будет преувеличением сказать, что ежегодно 
более триллиона долларов тратится на продукты питания, лечение болезней и поддержание 
здоровья. Это большие деньги. 

За деньги, которые вы потратите на питание и здоровье, борются мощные, влиятель- 
ные компании. Разумеется, они делают все, чтобы продать как можно больше своих товаров, 
но, кроме того, существуют промышленные группы, которые стремятся увеличить спрос 
на свою продукцию. Примерами могут служить Национальный совет по молочному живот- 
новодству, Национальный совет по продвижению и исследованию молочной продукции, 
Национальный совет компаний по переработке жидкого молока, Международная ассоциа- 
ция производителей пророщенных семян, Американский институт мясного животноводства, 
Флоридская ассоциация компаний по переработке цитрусовых и Объединение производи- 
телей яиц. Эти организации, действующие независимо от отдельных компаний, обладают 
значительным влиянием – годовые бюджеты крупнейших из них составляют сотни милли- 
онов долларов. 

Пищевые компании и ассоциации используют все возможные методы, чтобы повысить 
привлекательность своей продукции и емкость рынка, в том числе провозглашая свои товары 
полезными для здоровья. Одновременно они должны избегать того, чтобы их продукцию 
сочли вредной. Если обнаружится взаимосвязь между потреблением продукта и возникно- 
вением рака или какого-либо другого заболевания, прибыль растает на глазах. Поэтому ком- 
пании заинтересованы в том, чтобы внушать потребителям представление о пользе своей 
продукции или по крайней мере безвредности ее потребления. В результате наука питания 
превращается в маркетинг. 


«Клуб в аэропорту» 


Когда я только начинал «Китайское исследование», то узнал о существовании коми- 
тета из семи известных ученых, нанятых промышленностью по производству животных 
продуктов (Национальным советом по молочному животноводству и Национальным инсти- 
тутом мясного животноводства) для отслеживания всех научно-исследовательских проектов 
в США, которые могут нанести ущерб их отраслям. Я был знаком с шестью из семи чле- 
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нов этого комитета, а четверых из них знал довольно хорошо. Один из моих аспирантов раз- 
говаривал с одним из ученых, и мне передали папку с информацией о деятельности коми- 
тета. Я так и не узнал точно, почему это произошло. Возможно, у этого ученого проснулась 
совесть. Так или иначе, папка была передана мне. 

В папке я нашел протоколы заседаний комитета, последнее из которых состоялось 
в чикагском аэропорту О’Хара. С тех пор я прозвал эту группу ученых «клубом в аэропорту». 
Комитет возглавляли профессора Е. М. Фостер и Майкл Париза, преподававшие в Вискон- 
синском университете в Мадисоне (там же, где и Альф Харпер), и он финансировался ком- 
паниями молочной и мясной промышленности. Главной целью комитета было наблюдать 
за научными проектами, представлявшими потенциальную опасность для этих отраслей. 
Благодаря этому промышленность могла эффективнее реагировать на неожиданные откры- 
тия ученых, которые в противном случае застали бы ее врасплох. Я хорошо понял, что, когда 
ставки высоки, компании не гнушаются оказывать давление на науку. 

Члены вышеупомянутого комитета выявили около девяти, как предполагалось, опас- 
ных проектов, и мне была оказана сомнительная честь, поскольку я отвечал за два из этих 
проектов. Мое имя упоминалось, во-первых, в связи с «Китайским исследованием», за кото- 
рым получил задание наблюдать один из участников комитета, и, во-вторых, в связи с моей 
работой для Американского института исследования раковых заболеваний (А1СК), тем 
более что я возглавлял совет, который решал, какие направления исследований в области 
питания и рака будут финансироваться. Другому члену комитета был поручен мониторинг 
деятельности АСК. 

Узнав о существовании «клуба в аэропорту» и о тех, кому было поручено наблюдать 
за мной на заседаниях АГСК, связанных с вопросами финансирования, я смог проследить 
за тем, как будет развиваться этот шпионаж. На следующее заседание АІСК я пришел, чув- 
ствуя, что за мной следит шпион! 

Вероятно, кто-то возразит, что в таком финансируемом промышленностью «шпио- 
наже» нет ничего незаконного и что для бизнеса вполне разумная мера — отслеживание 
потенциально вредной информации, которая может отрицательно сказаться на его будущем. 
Полностью с этим согласен, даже несмотря на то, что меня расстроила моя фамилия в списке 
тех, за кем велась слежка. Но промышленность не просто занимается мониторингом «опас- 
ных» научных проектов. Она активно проталкивает свою версию, невзирая на потенциаль- 
ные отрицательные последствия для здоровья потребителей и делая это в ущерб научной 
объективности. Особую тревогу вызывает тот факт, что этим занимаются представители ака- 
демической науки, скрывая свои истинные намерения. 


Влиятельные группы 


Молочная промышленность, участвующая в спонсировании «клуба в аэропорту», 
имеет очень большое влияние в стране. Хорошо организованный и финансируемый Нацио- 
нальный совет по молочному животноводству, основанный в 1915 г., вот уже почти 100 лет 


активно продвигает потребление молока”. В 1995 г. две крупные группы компаний молочной 
отрасли сменили вывеску, объединившись под названием Рату Мапаретепїі. Новая группа, 
согласно информации на ее сайте, намеревалась «добиться одной цели: увеличить спрос 


на производимую в США молочную продукцию»?. Их маркетинговый бюджет превышал 
165 млн долл.“ Для сравнения: бюджет Национального совета по продвижению употребле- 
ния арбузов составляет 1,6 млн долл. Ниже приведены выдержки из пресс-релиза Юаігу 


Мапаретепі: 
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«Роузмонт, штат Иллинойс. — Руководители компаний, производящих молочную про- 
дукцию, которые ведут свою деятельность в национальном и региональном масштабе, 
атакже в штатах, одобрили бюджет «Унифицированного плана маркетинга» на 2003 т. в раз- 
мере 165,7 млн долл. Этот план разработан для стимулирования спроса на молочные про- 


дукты... 


...Основные направления программы следующие: 


Жидкое молоко: в дополнение к важнейшим направлениям 
непрерывной деятельности в области рекламы, продвижения продукции 
и связей с общественностью, нацеленных на детей в возрасте от 6 до 12 лет 
и их матерей, меры, запланированные на 2003 г, включают в себя 
развитие и расширение партнерских отношений с крупнейшими пищевыми 
компаниями, включая Ке!]о25’53®, Кта_й Еоо4$® и МсОопа!4’5®... 

...Маркетинг в школах: в рамках мер по стимулированию детей 
школьного возраста к употреблению молочных продуктов на протяжении 
всей жизни планируемая в 2003 г. деятельность будет нацелена на учащихся, 
родителей, педагогов и специалистов по обеспечению школ питанием. 
Программы уже идут полным ходом в классах и школьных столовых, 
где организации, занимающиеся продвижением молочной продукции, 
стремятся закрепить успех, достигнутый благодаря проведенной в прошлом 
году «Экспериментальной проверке молока для школьного питания»... 

...Имидж молочных продуктов и доверие к ним: цель этого непрерывно 
действующего направления программы — сохранение и укрепление 
доверия потребителей к молочной продукции и промышленности. 
Главное средство для достижения этой цели — исследования в области 
питания молочными продуктами, показывающие пользу этих продуктов 
для здоровья, и распространение их результатов, а также разрешение 
возникающих проблемных и кризисных ситуаций...» 


Позвольте мне перефразировать приведенную выше информацию о мерах, принимае- 
мых компаниями молочной промышленности. Их цели заключаются в следующем: 1) про- 
движение продукции среди детей и их матерей; 2) использование школ в качестве канала 
привлечения новых клиентов; 3) проведение исследований, отражающих интересы промыш- 
ленности, и публикация их результатов. 

Многие не осознают присутствия молочной промышленности в наших школах. 
Не заблуждайтесь на этот счет: в том, что касается информации о питании, молочная про- 
мышленность находит гораздо более эффективный подход к детям, чем какая-либо другая. 

Молочная промышленность заручилась поддержкой государственной образователь- 
ной системы как главного помощника в увеличении спроса на свою продукцию. В годовом 


отчете рагу Мапаретепї за 2001 г. сказано”: 


6 


«Дети, несомненно, представляют собой будущее потребления 
молочной продукции, поэтому именно на них необходимо ориентироваться 
для увеличения потребления молочной продукции в долгосрочном периоде. 
Именно поэтому в рамках деятельности по продвижению молочной 
продукции продолжают применяться маркетинговые программы в школах 
как один из способов стимулирования роста потребления жидкого молока 
детьми. 

Производители молочной продукции... в 2001 г запустили две 
инновационные программы. В рамках продолжавшейся на протяжении 
года программы по исследованию молока для школьного питания, 
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начавшейся осенью 2001 г, было изучено, как улучшенная упаковка, 
дополнительные вкусоароматические добавки, кулеры с рекламой 
и улучшение регулирования температуры могут повлиять на потребление 
жидкого молока и отношение детей к молоку как в школе, так и за ее 
пределами. Исследование завершилось в конце 2001-2002 учебного года. 
Кроме того, компании по производству и переработке молока совместно 
провели исследование продаж в средних школах на пяти крупнейших 
американских рынках. Это исследование показало, что многие учащиеся 
предпочитают молоко другим напиткам-конкурентам в случае, если оно 
имеется в наличии в удобном для них месте в удобное время и удобном 
виде». 


Многие другие осуществляемые в школах программы успешно подталкивают детей 
к потреблению молока. Образовательные программы в области питания, такие как Ругатій 
ЕхрІогайопѕ и Ругатіа Са, внушают учащимся, что молочные продукты – главный элемент 
здорового питания; программа Со! 1$ Соо! обучает руководство школьных кафетериев тому, 
как сохранять молоко холодным, потому что это нравится детям; проводятся программы 
по включению молочных продуктов в школьные завтраки. Кроме того, популярная кампа- 
ния «Выпей молока» продолжает оказывать воздействие на детей в школах, а также через 
ориентированные на детей СМИ, например с помощью телеканалов №сКеюдеоп и Сагіооп 
Мебмо!К. 

Это весьма широкомасштабная деятельность: в 1999 г. образовательная (читайте: мар- 
кетинговая) учебная программа СһеЁ СотђБо”ѕ Еащазис Адуепеге$, разработанная предста- 
вителями молочной промышленности, «была размещена на сайтах 76 % детских садов 


страны». Согласно докладу, представленному ими в конгрессе?, инициируемое компаниями 
этой отрасли «просвещение в области питания» весьма результативно: 


«Программами Ругатіа СаЁе® и Ругатіа ЕхрІогайопѕтм, нацеленными 
на учащихся второго и четвертого классов, было охвачено более 12 млн 
детей, до которых донесли идею, что молоко и молочные продукты — 
необходимые составляющие здорового питания. Результаты исследований 
продолжают показывать весьма высокий коэффициент полезного действия 
этих двух программ, которые в настоящее время используют 70 % 
педагогов». 


Америка доверила молочной промышленности важную задачу по просвещению наших 
детей в вопросах питания и здоровья. В дополнение к вездесущим образовательным про- 
граммам по вопросам питания и «образовательным» материалам промышленные компа- 
нии снабжают старшие классы школы видеозаписями, плакатами и учебными пособиями 
на эту тему; проводят специальные промо-акции в школьных кафетериях с целью увеличе- 
ния потребления молока в тысячах школ; распространяют информацию среди организато- 
ров национальных конференций; проводят промокампании в начале учебного года более чем 
в 20 000 школ; организуют спортивные промоутинговые акции, нацеленные на молодежь. 

Должны ли мы беспокоиться по этому поводу? Ответ: да, должны. Если вам любо- 
пытно узнать, какого рода «образование» предлагает молочная промышленность, посетите 


ее сайт”. Когда я зашел на этот сайт в июле 2003 г., мне бросилось в глаза утвержде- 
ние: «Июль – национальный месяц мороженого». Кликнув на эту надпись, чтобы получить 
больше информации о «национальном месяце мороженого», я прочел: «Если вы сомневае- 


тесь, можно ли совместить мороженое и здоровое питание, ответ — да!»° Замечательно. Это 
так поможет в борьбе с ожирением и сахарным диабетом у детей! 
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Сайт разделен на три раздела: для педагогов, для родителей и для специалистов 
по школьному питанию. Когда я заходил на сайт в июле 2003 т. (контент регулярно меняется), 
в разделе для педагогов учителя могли скачать учебную программу по вопросам питания. 
В нее входило изготовление надеваемых на руку кукол-марионеток в виде коров и молочных 
продуктов и игра с ними при помощи пальцев рук. После того как марионетки будут изго- 
товлены, учитель должен «сказать ученикам, что им предстоит познакомиться с пятью осо- 
бенными друзьями, и эти друзья хотят, чтобы мальчики и девочки росли сильными и здоро- 


выми»?. Еще один урок назывался «День молочного угощения»: в этот день каждый ученик 
должен попробовать сыр, пудинг, йогурт, творог и мороженое”. Или учителя могут на заня- 


тиях сделать «маски “му-му”»”. Для более «продвинутых» четвероклассников учителя могли 


взять учебный план из Ругатіа Ехрогайопз, в соответствии с которым школьники должны 


узнать о пользе для здоровья следующих пяти групп продуктов”: 


• молочные продукты (укрепляют кости и зубы); 

• мясные продукты (укрепляют мышцы); 

• овощи (помогают видеть в темноте); 

• фрукты (помогают заживлять порезы и ушибы); 

• злаки (дают нам энергию). 

Исходя из доказательств, представленных в предыдущих главах, можно утверждать, 
что если именно это наши дети узнают о питании и здоровье, то мы нажили себе серьез- 
ные неприятности по милости Рату Мапаретепі. Очевидно, ни детей, ни их родителей 
не учат тому, что потребление молока может привести к сахарному диабету первого типа, 
раку простаты, остеопорозу, рассеянному склерозу и другим аутоиммунным заболеваниям 
и что экспериментальные исследования свидетельствуют о способности казеина — основ- 
ного белка, содержащегося в молочных продуктах, — вызывать рак, повышать уровень холе- 
стерина в крови и увеличивать атеросклеротические бляшки. 

В 2002 г. педагоги скачали с этого маркетингового сайта учебные программы более 


70 000 раз. Несомненно, молочная промышленность навязывает новому поколению амери- 
канцев свою версию правильного питания. 

Промышленность успешно занималась этим на протяжении десятилетий. Я встречал 
многих людей, которые, услышав о потенциальном вредном воздействии молочных продук- 
тов, немедленно заявляли: «Молоко не может быть вредно». Обычноу них не имелось ника- 
ких доказательств, просто было ощущение, что молоко полезно. Они всегда знали, что это 
так, им это нравится. Такое мнение начало формироваться у некоторых еще в школе, когда 
они узнали о том, что существует семь континентов, что дважды два будет четыре и что 
молоко полезно. Если вы посмотрите на это с такой точки зрения, то поймете, почему молоч- 
ная промышленность имеет столь исключительное влияние в США, используя образование 
для достижения своих маркетинговых целей. 

Если бы эта маркетинговая кампания не представляла собой такую серьезную угрозу 
здоровью наших детей, то методы, которыми промышленная группа пытается навязать свои 
продукты питания, так неуклюже замаскировав это под учебную программу, можно было 
бы назвать смехотворными. Разве у людей не вызывает удивления тот факт, что почти каж- 
дая детская книжка, которая рекламируется в разделе «Книжная полка здорового питания» 
упомянутого сайта, повествует о молоке, сыре или мороженом, а названия звучат, например, 


так: «Мороженое: великие моменты в истории мороженого»?? За июль 2003 г. на «Книжной 
полке здорового питания» не появилось ни одной книги об овощах! Разве они не полезны? 

По крайней мере, когда молочная промышленность описывает всю эту нацеленную 
на школьников деятельность в официальных отчетах, представляемых в конгресс, а также 
в своих пресс-релизах, она правдиво называет ее маркетинговой. 
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Конъюгированная линолевая кислота 


Молочная промышленность не ограничивается детскими программами. Для взрослых 
компании делают основной упор на «науку» и информирование о результатах исследований, 
которые могут быть истолкованы как аргументы, подтверждающие пользу молочных про- 
дуктов для здоровья. Молочная промышленность ежегодно тратит 4—5 млрд долл. на финан- 


сирование исследований, выявляющих какие-либо полезные эффекты” | Кроме того, ком- 
пании финансируют работу Консультативного медицинского совета, состоящего из врачей, 
преподавателей и других специалистов в области здоровья. Именно эти ученые появляются 
в качестве экспертов в области медицины в СМИ, делая научно обоснованные заявления 
о пользе молока для здоровья. 

«Клуб в аэропорту» послужил хорошим примером усилий промышленности по под- 
держанию благоприятного имиджа своей продукции и доверия к ней потребителей. Помимо 
отслеживания потенциально опасных проектов этот «клуб» пытался инициировать иссле- 
дования, которые могли бы показать, что рак можно предотвратить, если потреблять коро- 
вье молоко. Какой это было бы удачей! В то время у представителей промышленности все 
большую тревогу вызывали новые доказательства наличия взаимосвязи между потребле- 
нием животных продуктов и возникновением онкологических и сопутствующих им заболе- 
ваний. 

Объектом этих исследований стала необычная группа жирных кислот, вырабатывае- 
мых бактериями в коровьем рубце (самом крупном из четырех отделов желудка коровы). Все 
эти жирные кислоты в совокупности получили название «конъюгированная линолевая кис- 
лота» (КЛК) – она вырабатывается из линолевой кислоты, обычно содержащейся в кукурузе, 
которой питаются коровы. Из коровьего рубца КЛК поглощается тканями, а затем отклады- 
вается в мясе и молоке животного и в конечном счете потребляется в составе этих продуктов 
ЛЮДЬМИ. 

Большим праздником для «клуба в аэропорту» стал день, когда первоначальные экс- 
перименты на подопытных мышах позволили предположить, что КЛК, возможно, помо- 


гает блокировать образование опухолей в желудке, вызванное воздействием слабого хими- 


11, 12 
ческого канцерогена бензопирена ” “. Но в этом исследовании был один подвох. Он 


заключался в том, что ученые сначала давали мышам КЛК, а затем канцероген бензопирен, 
в то время как очередность должна была быть обратной. В организме существует система 
ферментов, минимизирующих канцерогенное воздействие опасного вещества. Когда пред- 
варительно в организм вводится КЛК, она вызывает повышение активности ферментной 
системы. Поэтому уловка состояла в том, что мышам сначала давали КЛК для возбуждения 
ферментной системы, а затем — канцероген. При такой последовательности система фермен- 
тов, активизированная под воздействием КЛК, успешнее нейтрализует воздействие канце- 
рогенов. В результате КЛК можно назвать антиканцерогеном. 

Позвольте мне провести аналогию. Допустим, у вас в гараже лежит пакет с мощ- 
ным пестицидом. На пакете написано: «Не глотать! В случае попадания внутрь обратитесь 
в местное токсикологическое отделение» — или другое подобное предупреждение. Допу- 
стим, вы голодны и все-таки съели пригоршню пестицида. Попав в ваш организм, пестицид 
активизирует ферментную систему во всех клетках, отвечающих за нейтрализацию вредных 
веществ. Если после этого вы зайдете в дом и съедите пригоршню арахиса, насквозь про- 
питанного афлатоксином, ваша ферментная система будет уже подготовлена к воздействию 
этого микотоксина и размер опухоли, вызванной им, будет меньше. Таким образом, пести- 
цид, который в итоге нанесет немало вреда вашему организму, — антиканцероген! Абсурд- 
ность такого сценария очевидна, и опыты на мышах, которые вначале показали, что КЛК — 
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антиканцероген, также были абсурдны. Однако конечные результаты этих опытов на мышах 
выглядели убедительно для тех, кто незнаком с этой методологией (включая большинство 
ученых). 

Член «клуба в аэропорту» Майкл Париза возглавил исследование некоторых особен- 


ностей действия КЛК в организме! 5. Позже один очень хороший ученый и его научно- 
исследовательская группа в Мемориальном институте онкологических исследований Розу- 
элл-парк в Буффало еще глубже изучили этот вопрос и показали, что КЛК не только 


блокирует образование опухоли на первой стадии. Похоже, КЛК также способствовала 


замедлению последующего роста опухоли" ый когда ее вводили вслед за канцерогеном. 


Это послужило более убедительным доводом в пользу антиканцерогенного действия КЛК, 


11, 12 
нежели первоначальные исследования ' `, показавшие лишь затормаживание стадии ини- 


циации рака. 

Вне зависимости от того, насколько многообещающим было исследование на коро- 
вах и мышах, от рака у людей его отделяло два шага. Во-первых, оно не показало, что 
коровье молоко, содержащее КЛК, как цельный продукт (в отличие от взятого отдельно 
химического вещества КЛК) предотвращает рак у мышей. Во-вторых, даже если у мышей 
и наблюдался бы такой эффект, необходимо было бы подтвердить наличие аналогичного 
воздействия на людей. Как упоминалось ранее в этой книге, если коровье молоко и оказывает 
воздействие на человеческий организм, то увеличивает, а не уменьшает риск возникновения 
рака. Гораздо важнее то, что в молоке содержится белок, потенциальное стимулирующее 
воздействие которого на развитие рака согласуется с данными, полученными в результате 
исследования людей. 

Иными словами, было бы слишком смело делать далеко идущие выводы о влиянии 
на здоровье КЛК, содержащейся в молоке, и ее воздействии на рак у людей. Но не сомне- 
вайтесь в упорстве (то есть наличии денег) тех, кто хотел бы убедить общество в том, что 
коровье молоко предотвращает рак. Кто бы мог подумать, недавно на первой полосе нашей 
местной газеты Іаса Јошта! была опубликована статья под заголовком «Изменение пита- 


ния коров усиливает положительный эффект молока в борьбе с раком» "8. В статье упоми- 
нались исследования одного профессора из Корнелльского университета, успешно разрабо- 
тавшего гормон роста коров, который теперь добавляют в пищу животным. Он показал, что 
можно увеличить количество КЛК в коровьем молоке, подняв уровень содержания кукуруз- 
ного масла в питании коров. 

Статья, хотя и была опубликована в небольшой газете местного масштаба, стала сбыв- 
шейся мечтой спонсоров «клуба в аэропорту». В ее заголовке до читателей пытаются доне- 
сти важную, но при этом очень простую идею: потребление молока уменьшает риск развития 
рака. Я знаю, что журналистам нравятся привлекающие внимание фразы, поэтому сначала 
заподозрил, что репортер сделал это заявление, домыслив выводы за ученых. Однако по про- 
чтении стало ясно, что профессор Бауман выразил такой же энтузиазм по поводу результатов 
этого исследования, как и авторы заголовка. Исследование, на которое ссылались в статье, 
лишь показало, что содержание КЛК в молоке коров, в пище которых присутствовало куку- 
рузное масло, было выше. Этого недостаточно, чтобы говорить о наличии какой-либо взаи- 
мосвязи с возникновением рака у людей. Еще ни одно исследование не показало, что у людей 
или даже у мышей, употребляющих коровье молоко, ниже риск развития какой бы то ни было 
разновидности рака. Тем не менее в статье цитируются слова Баумана — формально компе- 
тентного ученого — о том, что у этих результатов «хороший потенциал, поскольку КЛК ока- 
залась очень мощным [антиканцерогеном|». Заявляя далее, «было доказано, что КЛК подав- 
ляет действие канцерогенов и препятствует развитию рака толстого кишечника, простаты, 
яичников и молочной железы, а также лейкемии», журналист делает вывод, что «все указы- 
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вает на то, что КЛК эффективно действует в организме людей даже в низкой концентрации». 
В статье также приводятся слова Баумана о том, что это «исследование отражает новый под- 
ход к регулированию состава пищевых продуктов, чтобы сделать их более питательными 
и полезными для здоровья». Эти заявления не могли быть более громкими, учитывая отсут- 
ствие необходимых исследований, основанных на изучении людей. 


Бауман, Париза и многие другие их коллеги! активно занимались исследованиями 
в этом направлении на протяжении 15 лет и опубликовали большое количество научных 
работ. Хотя утверждается существование дополнительных полезных свойств КЛК, главное 
исследование так и не было проведено, а именно проверка того, будет ли потребление молока 
коров, в питании которых много кукурузы, действительно способствовать снижению риска 
развития рака у людей. 

Позднее Бауман и его коллеги попытались сделать шаг вперед на пути поиска этой 
важной взаимосвязи. Они показали, что жир, содержащийся в молоке коров, в пище кото- 
рых было большое количество кукурузного масла (то есть линолевой кислоты, из которой 
образуется КЛК), как и синтетическая КЛК, способен уменьшать опухоли у крыс, подверг- 


шихся воздействию канцерогена? Однако был использован хитрый метод проведения экс- 
перимента. Они давали крысам молочный жир до, а не после канцерогена. Тем не менее заяв- 
ления ученых были, как всегда, сенсационными, поскольку впервые исследование показало, 
что КЛК в пище (иными словами, жир) оказывает такое же антиканцерогенное воздействие, 
как и отдельно взятое химическое вещество. Вывод: ешьте сливочное масло, изготовленное 
из молока коров, которых кормили кукурузным маслом, — оно предотвращает рак! 


Наука, опекаемая промышленностью 


История с КЛК иллюстрирует то, как промышленность использует науку для увеличе- 
ния спроса на свою продукцию и, соответственно, прибыли. В лучшем случае наука, опека- 
емая промышленностью, служит источником замешательства в обществе (полезны яйца или 
вредны?), а в худшем - ведет к тому, что люди, желая укрепить здоровье, начинают есть то, 
что на самом деле для них вредно. 

В такой науке зачастую возникает конфликт интересов. Исследование свойств КЛК 
оплачивалось заинтересованными в его результатах компаниями и в дальнейшем расши- 
рялось и поддерживалось за счет этих же средств. Финансированием научной деятельно- 


сти занимались Национальный совет по молочному животноводству20 22, Кгай Еооа520, 


20, 21 


Северо-восточный центр исследования молочной продукции ‚ Совет производителей 


говядины? и Ассоциация производителей говядины"? 

Компании оказывают давление на научные исследования разными способами, от вопи- 
ющего злоупотребления служебным положением до конфликта интересов, причем все это 
происходит закулисно. При этом влияние не обязательно выражается в грубом подкупе уче- 
ных, чтобы те сфабриковали данные, – такое встречается редко. Гораздо чаще корпоратив- 
ные круги воздействуют на научные исследования более сложно и эффективно. Как видно 
на примере КЛК, ученые изучают детали в отрыве от контекста, и полученные результаты 
могут быть истолкованы в нужном ключе, чем и пользуется промышленность. Почти никто 
не знает, как зародилась гипотеза о свойствах КЛК и кто финансировал исследование. 

Лишь некоторые подвергают сомнению результаты таких исследований, опубликован- 
ные в лучших научных журналах. Мало кто, особенно среди неспециалистов, знает, какие 
научные проекты напрямую оплачиваются корпорациями. Очень немногие способны разо- 
браться в технических деталях и понять, какой информации недостает для того, чтобы уви- 
деть картину в целом. Но почти всем будет абсолютно ясен заголовок в моей местной газете. 
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Я тоже мог бы вступить в эту игру. Если бы я захотел навредить молочной промыш- 
ленности и вольно интерпретировать результаты исследований, то написал бы другую ста- 
тью под заголовком: «В коровьем молоке обнаружено новое химическое вещество, помога- 
ющее контролировать рождаемость». Например, недавнее исследование показало, что КЛК 


убивает куриные эмбрионы °. Кроме того, она поднимает уровень насыщенных жиров в тка- 
нях, что может (если использовать наш сенсационный метод интерпретации) увеличить риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний. Разумеется, я рассмотрел два этих эффекта 
в отрыве от контекста. Мне с точностью неизвестно, действительно ли КЛК провоцирует 
снижение плодовитости и повышение частоты сердечно-сосудистых заболеваний у людей, 
но если бы я играл по тем же правилам, что и энтузиасты от промышленности, меня бы это 
не волновало. Это стало бы темой статьи с сенсационным заголовком. 

Недавно я разговаривал с одним из членов «клуба в аэропорту», ученым, принимав- 
шим участие в исследованиях КЛК, и он признался, что воздействие этой кислоты не силь- 
нее воздействия медикамента. Но можно быть уверенным: эта информация никогда не вый- 
дет за пределы узкого круга людей и не будет обнародована. 


Любовь промышленности к манипуляциям 


История о «клубе в аэропорту» и исследованиях КЛК высвечивает обратную сторону 
науки, подробно рассмотренную в главе 13. Она также вскрывает опасности научного редук- 
ционизма — анализа деталей в отрыве от контекста и формулирование чересчур смелых 
утверждений, касающихся питания и здоровья, о чем я говорил в предыдущей главе. Как 
и научные круги, промышленность немало способствует редукционизму, дискредитирую- 
щему наши знания о питании и болезнях, а именно она, как мы убедились, любит делать 
далеко идущие выводы, опираясь на мелкие детали. Патенты, полученные на основе таких 
выводов, позволяют проводить маркетинговые кампании и увеличивать прибыль. 


В недавно опубликованном исследовании КЛК?, выполненном группой ученых 
(включая профессора Дейла Баумана, давнего друга промышленников, выпускающих 
животные продукты), выдвигалось следующее предложение, приоткрывающее завесу над 
тем, что некоторые энтузиасты от промышленности думают о нашем «поверхностном» под- 
ходе к вопросу о здоровье: 


«Идея об обогащении пищи КЛК может быть особенно 
привлекательной для тех, кто хотел бы проводить профилактику рака 


при помощи правильного питания, при этом не меняя кардинально свои 


привычки»?° . 


Для Баумана и других «кардинальное изменение привычек» в питании означает диету 
с высоким содержанием растительных продуктов. Эти ученые советуют нам вместо того, 
чтобы полностью избегать нездоровой пищи, производить манипуляции с теми «проблем- 
ными» продуктами, которыми мы сейчас питаемся. Они хотят, чтобы мы не использовали 
силы природы для укрепления здоровья, а полагались на технологии - их технологии. 

Вера в технологические манипуляции, в то, что человек сильнее природы, проявля- 
ется везде. Она не ограничивается молочной и мясной отраслями или производством пере- 
работанных продуктов. Она стала частью всей пищевой и медицинской промышленности 
в США: от апельсинов до помидоров, от круп до витаминных добавок. 

Недавно это увлечение затронуло и производство растительных продуктов, когда был 
«открыт» еще один каротиноид. Вы, возможно, слышали о нем. Он называется ликопеном 
и придает помидорам красный цвет. В 1995 г. сообщалось, что у тех, кто ест больше поми- 
доров, включая цельные плоды и продукты, содержащие томаты, например томатный соус, 
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ниже риск заболеть раком простаты“, что подтверждало данные более раннего исследова- 


ния2?. 


Для компаний, изготавливающих продукты из помидоров, это стало подарком небес. 
Маркетологи ухватили идею на лету. Однако они сосредоточились не на помидорах, 
а именно на ликопене. Угодливые СМИ развили вокруг этой темы бурную деятельность. 
Это было золотое время ликопена! Внезапно он стал широко известен, оказалось, что его 
нужно есть побольше, если вы не хотите заболеть раком простаты. Научные круги, изучая 
детали, стремились разгадать загадку «волшебной силы ликопена». На момент написания 
этой книги в каталоге Национальной медицинской библиотеки числилась 1361 (!) научная 


публикация, посвященная этому каротиноиду”°. Развивается крупный рынок, на котором 


представлены такие торговые марки, как Гусорепе 10 Со! У/аег Отзрегз1оп и Гусо\Уй 10 %, — 


продукты под этими марками рекомендуется использовать в качестве пищевых добавок””. 


Как утверждается, мы, возможно, скоро возьмем под контроль наиболее часто встречаю- 
щийся вид рака у мужчин – рак простаты. 

Но меня мучает пара тревожных мыслей. Во-первых, после того, как миллионы дол- 
ларов были потрачены на научные исследования и разработки, имеются некоторые сомне- 
ния, оказывает ли ликопен как отдельно взятое химическое вещество профилактическое 
действие на рак простаты. Согласно одной более поздней публикации, на сегодня шесть 
исследований показали статистически значимую корреляцию между снижением риска рака 
простаты и увеличением потребления ликопена; об этом говорят результаты еще трех иссле- 
дований, в ходе которых была обнаружена корреляция с отсутствием статистической значи- 


мости; и семь исследований не показывают такой корреляции”. Между тем в этих исследо- 
ваниях изучалось потребление ликопена в составе цельных продуктов, а именно помидоров. 


Поэтому, хотя эти работы явно указывают на то, что помидоры полезны?®, означает ли это, 
что мы можем сказать то же о ликопене и сделать вывод, что это вещество само по себе 
снижает риск возникновения рака простаты? В помидорах содержатся сотни и даже тысячи 
химических веществ. Есть ли у нас доказательства, что потребление отдельно взятого лико- 


пена будет иметь тот же эффект, что и потребление помидоров, особенно для тех, кто их 


не любит? Ответ отрицательный”. 


Не существует доказательств, подтверждающих влияние отдельно взятого ликопена 
на возникновение рака простаты, и я сильно сомневаюсь, что убедительные подтверждения 
этого будут когда-либо получены. Тем не менее бизнес, возникший вокруг ликопена, растет 
и развивается. Полным ходом идут скрупулезные исследования с целью определить наибо- 
лее эффективную дозу ликопена, а также степень безопасности применения коммерческих 


ликопеносодержащих препаратов (при помощи опытов на крысах и кроликах)””. Рассмат- 
ривается также возможность генетической модификации растений, с тем чтобы повысить 


содержание в них ликопена и других каротиноидов?. Будет большим преувеличением назы- 
вать эту серию публикаций, посвященных ликопену, настоящей наукой. Именно это я и счи- 
таю технологическими манипуляциями и маркетинговыми приемами, а не наукой. 

За пять лет до недавнего «открытия» ликопена один из моих аспирантов, Юпин 
Хэ, сопоставил четыре разных вида каротиноидов (бета-каротин, ликопен, содержащийся 


в помидорах, кантаксантин, содержащийся в моркови, и криптоксантин, содержащийся 


В апельсинах), оценивая их способность предотвращать рак у подопытных животных?" 3, 


В зависимости от того, что и как мы измеряли, потенциальное воздействие отдельных каро- 
тиноидов весьма разнилось. Хотя один и тот же каротиноид мог проявлять значительную 
активность в одной реакции, он был гораздо менее активен в другой реакции. Эти разли- 
чия проявляются в бесконечном разнообразии вариантов с участием сотен антиоксидантов 
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и протеканием тысяч химических реакций, что образует почти не поддающуюся расшиф- 
ровке систему. Эффект от употребления отдельно взятого каротиноида в виде таблетки нико- 
гда не будет таким же, как от употребления цельных продуктов, содержащих природные 
полезные для здоровья питательные вещества. 

Спустя пять лет после нашей малоизвестной работы по исследованию этих антиок- 


сидантов?” одно гарвардское исследование? дало толчок началу кампании по продвиже- 
нию ликопена. По моему мнению, идея о ликопене как средстве против рака вскоре попадет 
на уже переполненное кладбище, где покоятся такие же «чудодейственные средства», оста- 
вив после себя глубокое замешательство. 


Заблуждения насчет фруктов 


Фруктовая промышленность участвует в этой игре наравне с прочими отраслями. 
Например, когда вы думаете о витамине С, с каким продуктом он у вас ассоциируется? Если 
вы не подумали об апельсинах или апельсиновом соке, то вы не похожи на других. Боль- 
шинство из нас до тошноты наслушались рекламы, утверждающей, что апельсины служат 
хорошим источником витамина С. 

Однако это убеждение всего лишь результат эффективного маркетинга. Что вы знаете 
о взаимосвязи витамина С с питанием и болезнями? Начнем с азов. Хотя вам, вероятно, 
известно, что апельсины содержат витамин С, возможно, вы удивитесь, узнав, что во многих 
других растительных продуктах его гораздо больше. Скажем, в одной чашке перца, клуб- 


ники, брокколи или гороха. В одной папайе в четыре раза больше витамина С, чем в одном 


апельсине?“. 


Помимо того что во многих других продуктах больше витамина С, что мы можем 
сказать об этом витамине, содержащемся в апельсинах? Это касается его антиоксидантных 
свойств. В какой степени общее антиоксидантное воздействие апельсина объясняется нали- 


чием в нем витамина С? Вероятно, на 1—2 %35. Более того, измерение антиоксидантных 
свойств при помощи исследований «в пробирке» не отражает проявляющейся в нашем орга- 
низме активности этого витамина. 

Большая часть наших представлений о витамине С и апельсинах — это предположения 
и допущения, основанные на доказательствах, полученных в отрыве от общего контекста. 
Кто впервые сформулировал эти предположения? Торговцы апельсинами. Опирались ли их 
предположения на тщательные исследования? Конечно, нет. Звучали ли эти предположения 
(представленные как факты) привлекательно для маркетологов? Разумеется. Буду ли я есть 
апельсин, чтобы получить витамин С? Нет. Буду ли я есть апельсин, потому что это полезный 
растительный продукт, содержащий целый комплекс химических веществ, которые почти 
наверняка полезны для моего здоровья? Конечно. 

Пару лет назад мне довелось сыграть в этой истории небольшую роль. В 1970-х и 1980- 
х гг. я участвовал в телевизионной рекламе цитрусовых. Ранее нью-йоркская фирма по свя- 
зям с общественностью брала у меня интервью для Флоридской комиссии цитрусовых фрук- 
тов по поводу взаимосвязи между фруктами, питанием и здоровьем. В то время я незнал, что 
это интервью станет частью рекламы. Я не видел эту рекламу, и мне за нее ничего не запла- 
тили, но помимо своей воли стал одной из «говорящих голов», подтвердивших аргументы 
Флоридской комиссии цитрусовых фруктов о содержании витамина С в апельсинах. Почему 
я дал интервью? На том этапе своей карьеры я, вероятно, полагал, что содержание вита- 
мина С в апельсинах очень важно и вне зависимости от этого апельсины очень полезны. 

Ученые очень легко могут попасть в сети редукционистского мышления, даже если 
у них не было такого намерения. Лишь недавно, посвятив всю жизнь исследованиям, я начал 
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понимать, насколько опасно рассматривать детали в отрыве от контекста и затем на основе 
полученных результатов формулировать далеко идущие выводы о питании и здоровье. Про- 
мышленность с большим успехом использует эти детали, в результате вызывая замеша- 
тельство в обществе. Создается впечатление, что каждый год какой-то новый продукт про- 
возглашается ключом к достижению крепкого здоровья. Ситуация настолько плачевна, что 
на полках отделов здорового питания в бакалейных магазинах часто больше пищевых доба- 
вок и специальных препаратов, состоящих из якобы чудодейственных ингредиентов, чем 
настоящих продуктов. Не дайте ввести себя в заблуждение: самый здоровый отдел в любом 
магазине тот, где продаются фрукты и овощи. 

Вероятно, хуже всего, что промышленность дискредитирует научные доказательства, 
если они свидетельствуют о том, что производимая продукция вызывает серьезные про- 
блемы со здоровьем. Наши дети часто становятся самыми желанными объектами маркетин- 
говых кампаний промышленных корпораций. Американское правительство приняло закон, 
согласно которому табачным и алкогольным компаниям запрещается при помощи маркетин- 
говых методов подталкивать детей к потреблению их продукции. Почему же мы игнорируем 
пищу? Даже соглашаясь с тем, что она играет важную роль в возникновении многих хрони- 
ческих заболеваний, мы позволяем компаниям не только непосредственно адресовать детям 
рекламу своей продукции, но и использовать для этого финансируемую государством обра- 
зовательную систему. Вред от такой нашей беспечности не поддается оценке. 
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Глава 16. Правительство – слуга народа? 


За последние два десятилетия было получено достаточно доказательств того, что боль- 
шинство хронических болезней частично обусловлены неправильным питанием. Об этом 
говорят экспертные советы, министр здравоохранения, ученые. От неправильного питания 
умирает больше людей, чем от курения табака, несчастных случаев и любых других факто- 
ров, связанных с образом жизни или окружающей средой. Мы знаем, что частота заболева- 
емости ожирением и сахарным диабетом стремительно растет, а здоровье людей ухудшается 
и что причина происходящего кроется в питании. Так разве правительство не должно побуж- 
дать нас питаться правильно? Лучшее, что может сделать государство, чтобы предотвратить 
рост болезней и страданий, — это недвусмысленно рекомендовать американцам есть меньше 
животных продуктов, меньше растительных продуктов, подвергшихся обработке, и больше 
цельной растительной пищи. Эта идея обоснована обширными научными исследованиями, 
и необходимо донести ее до людей, как это было сделало в случае с сигаретами. Сигареты 
убивают, и то же можно сказать об этих нездоровых продуктах. Но вместо этого правитель- 
ство заявляет, что животные продукты, как молочные, так и мясные, рафинированный 
сахар и жиры, которые вы едите, полезны для вас! Государство закрывает глаза на научные 
доказательства, а также на страдания миллионов людей из-за болезней, вызванных непра- 
вильным питанием. Договор о доверии между американским правительством и гражданами 
США нарушен. Правительство Соединенных Штатов не только не способно решить эту про- 
блему, оно, наоборот, ее усугубляет. 


Недавняя атака: суточная норма 
потребления в виде диапазона значений 


Совет по пищевым продуктам и питанию (Еооа апа Мабйоп Воага, ЕМВ) в составе 
Института медицины (ш5Я ие ог Месте, ІОМ) при Национальной академии наук обязан 
приблизительно раз в пять лет пересматривать и обновлять рекомендации по потреблению 
отдельных питательных веществ. ЕМВ разрабатывает рекомендации в области питания начи- 
ная с 1943 г., когда он подготовил программу питания для Вооруженных сил США, рассчи- 
тав суточные нормы потребления для каждого питательного вещества. 


В последнем докладе ЕМВ, опубликованном в 2002 г. Е рекомендации в области пита- 
ния представлены в виде диапазона, а не одной цифры, как это было принято раньше. Для 
поддержания хорошего здоровья нам теперь рекомендуется потреблять от 45 до 65 % кало- 
рий в виде углеводов. Приводится также диапазон рекомендованных значений по потребле- 
нию жиров и белков. 

Несколько приведенных ниже цитат из пресс-релиза, анонсирующего этот огромный, 


0 2 
состоящий более чем из 900 страниц доклад, говорят сами за себя. Вот первое предложение“: 
«Чтобы удовлетворить суточную потребность организма в энергии 
и питании, минимизируя при этом риск возникновения хронических 


заболеваний, взрослые должны получать 45—65 % калорий в виде углеводов, 
20-35 % в виде жиров и 10-35 % в виде белков...» 


Далее мы видим следующую фразу: 


«...на долю добавленного сахара должно приходиться не более 25 % 
от общего количества потребляемых калорий... Добавленный сахар — это 
сахар, добавляемый в продукты питания и напитки при их производстве, 
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[и] его содержат в основном такие продукты, как конфеты, безалкогольные 


напитки, фруктовые напитки, выпечка и прочие сладости». 
О чем на самом деле говорят эти рекомендации? Не забудьте, пресс-релиз начина- 


ется с утверждения, что цель доклада — «минимизация риска хронических заболеваний». 
В докладе говорится, что мы можем получать до 35 % калорий в виде жиров – это выше, чем 
показатель 30 %, приводимый в предыдущем докладе. Нам также рекомендуется получать 
до 35 % в виде белков — эта цифра гораздо выше, чем рекомендации всех прочих уполномо- 
ченных организаций. 

Последняя рекомендация служит достойным завершением списка. Мы можем потреб- 
лять до 25 % калорий в виде добавленных сахаров. Не забывайте, что сахар — это наиболее 
очищенная разновидность углеводов. Хотя нам рекомендуется потреблять не менее 45 % 
калорий в виде углеводов, более половины от этого количества (25 %) может быть представ- 
лено в виде сахаров, присутствующих в конфетах, безалкогольных напитках и выпечке. Клю- 
чевая идея этого доклада в следующем: американский тип питания не просто наилучший 
из всех возможных — теперь вы можете спокойно есть еще больше вредных продуктов и при 
этом быть уверенными, что «минимизируете риск хронических заболеваний». Не обращайте 
внимания на предостережения, которые вы можете найти в этом докладе: с таким широким 
диапазоном рекомендаций почти любую диету можно считать минимизирующей риск воз- 
никновения болезней. 

Возможно, вам сложно понять, что эти цифры означают в повседневной жизни, 
поэтому далее приведено примерное меню, в котором содержание питательных веществ 


соответствует вышеупомянутым рекомендациям (табл. 16.1, 16.2)? т 
Таблица 16.1. 


Примерное меню, соответствующее рекомендованным диапазонам потребления питательных веществ 


Завтрак 1 чашка сухих хлопьев Егоо\{ І00рѕ 
1 чашка обезжиренного молока 


1 упаковка молочного шоколада МаМ° 


Пищевые добавки, содержащие витамины и клетчатку 


Чизбургер с мясом, жаренным на гриле, и сыром чеддер 


Ужин з куска пиццы пепперони, 330 мл газированной воды, 
1 порция сахарного печенья Агсһћуау 


Таблица 16.2 


Питательный состав примерного меню и рекомендации, приведенные в докладе 
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Питательное вещество Содержание Рекомендованный 
в примерном меню диапазон 


Общее количество калорий Зависит от роста 
и веса 


Белки (% от общего 10-35 
количества калорий) 


Жиры (% от общего 
количества калорий) 


Углеводы (% от общего 
количества калорий) 


Сахар в составе сладостей, 
или добавленный сахар 
(% от общего количества 
калорий) 


Друзья, я не шучу. Это ужасное меню соответствует рекомендациям, приведенным 
в докладе, и, как предполагается, поможет нам «минимизировать риск хронических заболе- 
ваний». 

Я мог бы составить множество разных меню, содержащих в большом количестве 
животные продукты и добавленный сахар, и все они соответствовали бы этим рекомендо- 
ванным суточным нормам потребления. Думаю, сейчас, когда вы уже прочитали большую 
часть этой книги, нет необходимости напоминать, что если мы будем так питаться изо дня 
в день, то не просто придем, а прибежим к хроническим болезням. Как ни прискорбно, 
именно это и происходит с большинством американцев. 


Белки 


Наверное, сильнее всего удивляет верхний предел рекомендованной нормы потребле- 
ния белков. Для замещения белков, регулярно выделяемых организмом (в виде аминокис- 
лот), требуется получение лишь 5—6 % калорий в виде белков в составе пищи. Однако на про- 
тяжении последних 50 лет рекомендовалось получение 9—10 % калорий в виде белков: это 
было сделано, с тем чтобы большинство людей потребляли хотя бы «требуемые» 5—6 %. 
Рекомендованные 9—10 % соответствуют широко известной суточной норме потребления 


(гесоттеп4де4 даПу аПоуапсе, или ВОРА). 

Необычайно странно выглядит то, что в новых рекомендациях ЕМВ за 2002 г., раз- 
работанных под эгидой правительства, теперь говорится, что мы можем потреблять белки 
в огромном количестве — до 35 % от общего числа калорий, — чтобы снизить риск хрониче- 
ских заболеваний, таких как сердечно-сосудистые и онкологические. Это похоже на розыг- 
рыш, учитывая имеющиеся научные данные. Представленная в этой книге информация 
свидетельствует о корреляции между увеличением доли белков в питании до 10-20 % 
от потребляемых калорий и возникновением множества проблем со здоровьем, особенно 
когда большая часть белков поступает из животных продуктов. 

Как рассматривалось ранее, питание с высоким содержанием животных белков вызы- 
вает рост уровня холестерина в крови, а также повышение риска атеросклероза, рака, 
остеопороза, болезни Альцгеймера, мочекаменной болезни, и это лишь небольшая часть 
хронических заболеваний, которые комитет ЕМВ по загадочным причинам предпочел про- 
игнорировать. 
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Более того, экспертный совет ЕМВ имел наглость заявить, что рекомендованный диа- 
пазон 10-35 % такой же, как и в предыдущем докладе. В их пресс-релизе четко сказано, что 
«рекомендации по употреблению белка такие же [как и в предыдущем докладе]». Я не знаю 
ни одного доклада, в котором приводятся рекомендации, хотя бы отдаленно напоминаю- 
щие эти. 

Когда я впервые увидел эти рекомендации по потреблению белков, то искренне посчи- 
тал это опечаткой. Но нет, никакой ошибки не было. Я знаком с несколькими членами экс- 
пертного совета, подготовившего доклад, и решил связаться с ними. Один из членов совета, 
мой давний знакомый, сказал, что впервые слышит о показателе 35 %! Он предположил, что 
рекомендация по потреблению белка, возможно, была разработана в последние дни подго- 
товки доклада. Он также поделился со мной, что почти не обсуждались научные доказатель- 
ства, касающиеся потребления белков, целесообразность высокого уровня их потребления, 
хотя, как он помнит, некоторые члены комитета разделяли взгляды Аткинса. Он не работал 
над вопросами, связанными с белками, поэтому не был знаком с соответствующей литера- 
турой. В любом случае эта важная рекомендация почти не обсуждалась членами комитета 
и при этом была включена в первое предложение пресс-релиза ЕМВ! 

Другой член комитета, мой давний приятель и коллега, был председателем подкоми- 
тета на финальной стадии существования экспертного совета. Он не специалист в области 
питания и был удивлен, узнав о моей обеспокоенности высоким рекомендованным значе- 
нием потребления белков. Он также не мог припомнить, чтобы этот вопрос серьезно обсуж- 
дался. Когда я напомнил ему о некоторых научных доказательствах, свидетельствующих 
о корреляции между потреблением продуктов с высоким содержанием животных белков 
и возникновением хронических заболеваний, он сначала занял оборонительную позицию. 
Однако я продолжал настаивать, и тогда он наконец сказал: «Колин, ты же понимаешь, что 
на самом деле я ничего не знаю о питании». Как же тогда он стал членом этого важного 
подкомитета, не говоря уже о председательстве? Дальше — хуже. Председатель постоянно 
действующего комитета по оценке этих рекомендаций вышел из состава экспертного совета 
вскоре после завершения его работы, чтобы занять должность руководителя высшего звена 
в одной очень крупной пищевой компании, с восторгом воспринявшей эти новые рекомен- 
дации. 


Доклад, покрытый сахарной глазурью 


Рекомендации, касающиеся добавленного сахара, не менее возмутительны, чем те, что 
касаются белков. Примерно в то же время, когда был опубликован этот доклад ЕМВ, экс- 
пертный совет, сформированный ВОЗ (Всемирная организация здравоохранения) и Орга- 
низацией по вопросам продовольствия и сельского хозяйства ООН (Еооа апа Азпси ига 
Отраттаноп, ЕАО), завершал новый доклад по вопросам диеты, питания и профилактики 
хронических заболеваний. Профессор Филлип Джеймс, еще один мой друг, был членом 
этого совета и его представителем по вопросам рекомендаций, связанных с добавленным 
сахаром. Просочились слухи, что ВОЗ и ЕАО в готовящемся докладе собираются рекомен- 
довать потребление добавленного сахара в количестве не более 10 % от всех поступающих 
в организм калорий, что гораздо ниже показателя 25 %, установленного советом ЕМВ. 

В эту дискуссию немедленно вмешалась политика, как это уже происходило при под- 


готовке более ранних докладов по вопросам потребления добавленного сахара”. Согласно 


пресс-релизу, подготовленному администрацией генерального директора воз?, базирую- 
щаяся в США Ассоциация сахара и Всемирная организация исследования сахара, кото- 
рые «представляют интересы компаний, занимающихся производством и рафинированием 
сахара, организовали мощную кампанию по лоббированию, стремясь дискредитировать 
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доклад [ВОЗ] и помешать его публикации». Они не хотели, чтобы верхняя граница допу- 
стимого диапазона устанавливалась на таком низком уровне. По информации лондонской 


газеты Сџагйіап’, американская сахарная промышленность угрожала «поставить Всемир- 
ную организацию здравоохранения на колени», если та не откажется от своих рекоменда- 
ций, касающихся добавленного сахара. По словам сотрудников ВОЗ, эти угрозы были «рав- 
носильны шантажу и хуже давления, которое когда-либо оказывалось со стороны табачной 


промышленности»”. Базирующаяся в США группа даже публично угрожала пролоббиро- 
вать свои интересы в американском конгрессе, чтобы добиться сокращения финансирования 
ВОЗ со стороны США, которое составляло 406 млн долл., если организация будет упорство- 
вать в установлении верхней планки потребления сахара на таком низком уровне, равном 
10 %! Сообщалось, что после того, как представители отрасли отправили письмо министру 
здравоохранения и социальных служб Томми Томпсону, администрация Буша склонялась 
к тому, чтобы встать на сторону сахарной промышленности. В то время меня и многих дру- 
гих ученых побуждали связаться с нашими представителями в конгрессе, чтобы положить 
конец тактике мощного давления, оказываемого американскими сахаропроизводящими ком- 
паниями. 

Итак, сегодня у нас есть две «безопасные» верхние границы: 10 % — для междуна- 
родного сообщества и 25 % — для США. Чем обусловлена такая разница? Тем, что сахар- 
ная промышленность преуспела в получении контроля над подготовкой доклада американ- 
ского ЕМВ, но потерпела неудачу с докладом ВОЗ/ЕАО? Как это характеризует ученых 
ЕМВ, также разработавших новые рекомендации потребления белков? Разброс оценок объ- 
ясняется не различной научной интерпретацией. Здесь четко прослеживается неприкрытое 
политическое влияние. Профессор Джеймс и его коллеги по ВОЗ сумели противостоять 
оказываемому на них давлению; ученые из экспертного совета ЕМВ, похоже, поддались. 
Американский совет получал финансирование от кондитерской компании М&М Магѕ и кон- 
сорциума компаний, производящих безалкогольные напитки. Возможно ли, что американ- 
ская группа ученых чувствовала себя обязанной этим компаниям? Между прочим, сахарная 


промышленность в своей борьбе против заключения ВОЗ во многом опиралась” на отчет 
ЕМВ, где верхняя граница была установлена на уровне 25 %. Иными словами, комитет ЕМВ 
разработал благоприятную рекомендацию для сахарной промышленности, которая затем 
использовала этот показатель как аргумент в борьбе против доклада ВОЗ. 


Влияние п ромышленности 


Нельзя оставить без ответа вопрос о том, как промышленность достигает такого 
исключительного влияния. Как правило, промышленные компании обращаются за консуль- 
тационными услугами к нескольким широко известным представителям академических 
кругов, которые затем переходят на руководящие политические должности за пределами 
академической сферы. При этом консультанты промышленных компаний продолжают дей- 
ствовать под маской ученых. Они организуют симпозиумы и семинары, пишут авторитет- 
ные обзоры, возглавляют экспертные группы по разработке политических мер и (или) ста- 
новятся руководителями профессиональных сообществ. Они стремятся к тому, чтобы занять 
руководящие посты в научных организациях, которые сильно влияют на государственную 
политику и деятельность которых получает общественное освещение. 

На высоких должностях у консультантов появляется возможность формировать 
команды по своему усмотрению, назначая членов комитетов, докладчиков на симпозиумах, 
менеджеров и т. д. Наиболее полезными в таких командах становятся коллеги со столь же 
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предвзятыми суждениями и (или) не замечающие, кто всем «заправляет». Это называется 
«набрать свою команду», и это действительно эффективно. 

Экспертный совет ЕМВ был организован под председательством ученого, который 
имел тесные личные связи с молочной промышленностью. Он помогал отбирать нужных 
людей, а также рекомендовал темы для доклада, играя самую важную роль в его подго- 
товке. Стоит ли удивляться тому, что молочная промышленность, у которой показатели, раз- 
работанные экспертным советом, должны были вызвать бурный восторг, также участвовала 
в финансировании подготовки доклада? 

Возможно, вы удивитесь, когда узнаете, что ученые могут получать компенсацию 
от промышленных компаний за свои частные услуги и при этом работать в общественно зна- 
чимых проектах, финансируемых государством. По иронии, они могут даже помогать раз- 
рабатывать программу действий для государственных органов, которым уже давно строго 
запрещается иметь такого рода связи с представителями промышленности. Эта лазейка рож- 
дает конфликт интересов и позволяет отраслям промышленности оказывать свое влияние, 
пробираясь в науку с черного хода. Вся система во многом находится под контролем про- 
мышленности. Правительственные и научные круги, выполняя возложенные на них задачи, 
по большей части действуют именно так, как от них ожидают. 

Помимо компании М&М Магѕ среди корпоративных спонсоров ЕМВ были и другие 
крупные пищевые и фармацевтические компании, заинтересованные в увеличении реко- 


мендуемых норм потребления белков и сахаров” . Институт Раппоп — ведущий консорциум 
по производству молочных продуктов, продвигающий свою собственную версию информа- 
ции по правильному питанию, — и Международный институт медико-биологических наук, 
в который входят около 50 компаний по производству продуктов питания, пищевых добавок 
и фармацевтической продукции, участвовали в финансировании подготовки доклада ЕМВ. 
Члены этих организаций — такие компании, как Соса-Со]а, Тасо Ве|, Вигоег Кте, Мез Ив, 


Ріхег и Воспе Уќатіпѕ”. Некоторые фармацевтические компании занимались не только 
финансированием через Международный институт медико-биологических наук, но и напря- 
мую оплачивали подготовку отчета. Не припомню, чтобы частные компании оказывали 
финансовую поддержку экспертным советам Национальной академии наук. 

Создается впечатление, что у этой истории нет конца. Председатель ЕМВ был важ- 
ным консультантом нескольких крупных организаций, связанных с молочной промышлен- 
ностью (например, Национального совета по молочному животноводству; Меа4 Јоћпѕоп 
М1 опа[$, занимающейся продажей молочных продуктов; М№езИе Сотрапу и подразделе- 


ния компании Раппоп по производству йогуртов)! Одновременно он возглавлял Коми- 
тет по разработке рекомендаций в области питания, который создает «пищевую пирамиду» 
и устанавливает национальную политику в области питания, влияющую на Национальную 
программу школьных обедов и завтраков, Программу предоставления продовольственных 
талонов и Специальную программу обеспечения дополнительного питания для женщин 


и детей грудного и раннего возраста!" 10. Являясь членом этого комитета, он обязан был 
публично раскрыть информацию о своих личных финансовых связях с пищевой промыш- 


ленностью, как того требует закон!!, но не сделал этого. В конце концов состоялся судеб- 
ный процесс, инициированный Комитетом врачей в поддержку ответственности в медицине 


(РСКМ)!?, с тем чтобы обязать председателя ЕМВ и его коллег обнародовать информацию 
об их связях с пищевой промышленностью. Хотя наиболее тесные связи обнаружились 


у председателя, выяснилось, что биз 11 членов комитета также имели отношение к молоч- 


9 10, 11 
нои промышленности °_. 


Как я убедился, еще во время руководства Комитетом по информированию обще- 


ства о вопросах питания (см. главу 13), вся система подготовки предоставляемой обще- 
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ству информации в области питания испытывает значительное влияние заинтересованных 
представителей промышленности, обладающих всеми необходимыми ресурсами. Они пра- 
вят бал. Они подкупают нескольких продажных ученых, которые занимают важные посты 
и имеют авторитет как в научной среде, так и в правительстве. 

Любопытно, что, хотя ученые, работающие в правительственных учреждениях, 
не имеют права брать компенсацию от компаний за оказание частных услуг, их коллеги в ака- 
демической среде, напротив, могут получать деньги, откуда им заблагорассудится. В свою 
очередь, эти люди, чья деятельность сопряжена с конфликтом интересов, лидируют при 
сотрудничестве с коллегами, работающими в государственных структурах. Однако запрет 
ученым, работающим в академической сфере, на оказание консультационных услуг компа- 
ниям не решение проблемы — это лишь загоняет ее вглубь. Лучшим способом исправить 
ситуацию было бы публичное раскрытие информации о связях с промышленностью. Все 
должны знать, в какой степени тот или иной ученый связан с частными компаниями. Инфор- 
мационная открытость и полная прозрачность необходимы в интересах всего общества. Эти 
связи должны раскрываться не только во время судебных разбирательств. 


Нас отбросили на годы назад 


Не думайте, что докладу Совета по пищевым продуктам и питанию будет уделено 
лишь пять минут в выпуске новостей, а затем его отправят на полку какого-нибудь старого 
пыльного шкафа в одном из учреждений в Вашингтоне. Позвольте вас заверить, что данные 
рекомендации окажут непосредственное влияние на десятки миллионов людей. Согласно 


резюме, приведенному в самом докладе 3, рекомендуемые уровни потребления питательных 
веществ: 

«...основа для маркировки продуктов питания, для “пищевой пирамиды” и для обра- 
зовательных программ по вопросам питания... [Они] используются для определения видов 
и количества пищевых продуктов: 

• предоставляемых в рамках специальной программы обеспечения дополнительного 
питания для женщин и детей грудного и раннего возраста, а также программ детского пита- 
ния, таких как программа школьных обедов; 

• используемых для питания в больницах и домах престарелых в рамках программы 
Медсаге"; 

• в составе еды, подлежащей обогащению отдельными питательными веществами; 

• используемых во многих других важных федеральных программах и программах 
штатов, а также в других целях [например, когда устанавливаются эталонные значения 


содержания питательных веществ, используемые при маркировке продуктов питания] с 

По программе школьных обедов ежедневно питается 28 млн детей. Имея такие офици- 
альные рекомендации по потреблению питательных веществ, мы свободно можем положить 
любые продукты в голодные рты детей, которые уже в беспрецедентном количестве стра- 
дают от ожирения и сахарного диабета. Кстати, в докладе ЕМВ 2002 г. для детей все же сде- 
лано исключение: там говорится, что они могут потреблять до 40 % калорий в виде жиров, 
то есть больше, чем рекомендованные для всех остальных 35 %, при этом минимизируя риск 
хронических заболеваний. Специальная программа обеспечения дополнительного питания 
для женщин и детей грудного и раннего возраста влияет на питание еще 7 млн американцев, 
а в рамках программ стационарного лечения Мейісаге ежегодно обеспечиваются питанием 
миллионы людей. Можно с уверенностью сказать, что продукты, которые предоставляются 
в рамках этих государственных программ, едят 35 млн американцев ежемесячно. 


Е Программа государственного медицинского страхования для населения старшего возраста и инвалидов. Прим. перев. 
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Для тех, кто не охвачен правительственными программами, эта информация о пита- 
тельных веществах все же имеет значение. С сентября 2002 г. образовательные программы 
в области питания по всей стране были скорректированы с учетом новых рекомендаций, 
в том числе в начальных школах и университетах, программ обучения медицинских работ- 
ников и других, непосредственно затрагивающих общество. Эти изменения также касаются 
маркировки пищевых продуктов и информации о питании, которая проникает в нашу жизнь 
через рекламу. 

Почти все далеко идущие последствия опубликованного в 2002 г. доклада ЕМВ будут 
крайне негативными. Детям в школах будут давать больше жиров, мяса, молока, животных 
белков и сахара. Их научат, что такая еда полезна для здоровья. Целому поколению будут 
угрожать ожирение, сахарный диабет и прочие хронические заболевания, причем эти люди 
будут думать, что все делают правильно. Тем временем у нашего правительства и продаж- 
ных ученых будут развязаны руки, чтобы давать еще больше мяса, жиров, животных белков 
и сахара самым нуждающимся (например, участникам специальной программы обеспече- 
ния дополнительного питания для женщин и детей грудного и раннего возраста). Я считаю 
это безответственным и бесчеловечным пренебрежением здоровьем американских граждан. 
Конечно, эти женщины и дети не имеют возможности оплачивать исследования, спонсиро- 
вать политиков, ученых и финансировать государственные экспертные советы! Что касается 
тех, кто интересуется вопросами правильного питания, то каждый раз диетолог или нут- 
риционист, врач местной поликлиники или личный врач будут им говорить, что питание, 
богатое жирами, животными белками, мясными и молочными продуктами, помогает под- 
держивать здоровье и не стоит беспокоиться о том, что они едят слишком много сладостей. 
Плакаты на стендах государственных учреждений теперь тоже рассказывают о новых пра- 
вительственных рекомендациях. 

Иными словами, опубликованный в 2002 г. доклад ЕМВ, представляющий собой самый 
опасный и регрессивный политический документ по вопросам питания, который я когда- 
либо видел, будет на протяжении многих лет прямо или косвенно стимулировать рост забо- 
леваемости среди американского населения. На протяжении 25 лет мне доводилось входить 
в несколько экспертных советов по разработке политических мер в области питания и здо- 
ровья, и я полагал, что их цель – укрепление здоровья потребителей. Больше я так не считаю. 


Недостаточное финансирование 
исследований, связанных с вопросами питания 


Правительство не только не справляется с задачей укрепления общественного здоро- 
вья при помощи своих рекомендаций и докладов, оно также упускает возможность улучшить 
состояние здоровья общества благодаря научным исследованиям. Национальные инсти- 
туты здравоохранения США (Майопа| Іпѕііиќеѕ оР Неа, МІН) финансируют не менее 80— 
90 % всех медико-биологических и связанных с вопросами питания исследований, которые 
публикуются в научной литературе. Для решения проблем здоровья в состав МН входит 


27 институтов и центров, включая два крупнейших — Национальный институт онкологии 


(МаНопа| Сапсег тзийие, МСТ) и Национальный институт болезней сердца, легких и крови“. 


При планируемом бюджете 29 млрд долл. > на 2005 г МН представлял собой правитель- 
ственный центр чрезвычайно масштабных медицинских исследований. 

И все же с исследованием вопросов питания что-то не так. Ни один из 27 институ- 
тов и центров в составе МН не специализируется на питании, которое имеет ключевое 
значение для здоровья и вызывает широкий общественный интерес. Один из аргументов 
против создания отдельного института, специализирующегося на вопросах питания, заклю- 
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чается в том, что существующие институты уже занимаются этими вопросами. Но это не так. 


На рис. 16.1 показаны приоритетные направления финансирования в МН исследований 


по вопросам здоровья. 


Из запланированного бюджета МН на 2004 г., составляющего 28 млрд долл., лишь 


ОКОЛО 3,6 % направлялось на проекты, имеющие какое-то отношение к теме питания”, 


и 24 % - на проекты, связанные с профилактикой. Возможно, это звучит неплохо. Но эти 
цифры весьма обманчивы. 

На самом деле, как я уже отмечал в этой книге, большая часть финансируемых 
проектов, связанных с профилактикой и питанием, не имеет к ним никакого отношения. 
Мы не услышим о новых, интересных результатах исследований, касающихся питания, 
и не будет принято серьезных мер для информирования общества о том, как питание вли- 
яет на здоровье. Вместо этого средства, направляемые на изучение вопросов профилактики 
и питания, будут потрачены на разработку медикаментов и пищевых добавок. Несколько 
лет назад директор МСТ, старейшего из институтов в составе МН, описал профилактику 
как «меры по непосредственному предотвращению или затормаживанию роста злокаче- 
ственных новообразований, выявлению, характеристике и регулированию факторов, кото- 
рые могут быть эффективны для достижения такого затормаживания, и стимулирование 
превентивных мер». Эта так называемая профилактика полностью построена вокруг мани- 


пуляций с отдельно взятыми химическими веществами. «Выявление, характеристика и регу- 
лирование факторов» – не столь уж завуалированное описание разработки лекарств. 
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Рис. 16.1. Запланированное на 2004 г. финансирование МН разных направлений иссле- 


дований в сфере здравоохранения" 7 


Рассмотрим ситуацию под другим углом. В 1999 г. бюджет МСТ (в составе МН) был 


равен 2,93 млрд долл. ? В рамках «крупной» программы питания 5-А-Рау было потрачено 
от 500 000 до 1 млн долл., чтобы убедить людей съедать не менее пяти порций фруктов 


и овощей в день 8. Это лишь около трех сотых процента (0,0256 %) от бюджета института. 
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Тоесть 2,56 долл. из каждых 10 000 долл.! Если институт называет это «крупной кампанией», 
то я с сожалением думаю о его мелких кампаниях. 

Кроме того, МСТ финансирует несколько масштабных многолетних исследова- 
ний, включая гарвардское «Исследование здоровья медсестер» (которое рассматривалось 
в главе 14) и «Инициативу по охране здоровья женщин», построенную прежде всего вокруг 
тестирования гормонозаместительной терапии, витамина О и кальцийсодержащих пищевых 
добавок, а также влияния питания с умеренным сокращением содержания жиров на про- 
филактику рака молочной железы и толстого кишечника. Эти редкие исследования, дей- 
ствительно связанные с питанием, к сожалению, имеют те же недостатки, что были опи- 
саны в главе 14. Почти всегда они основаны на изменении содержания в пище лишь одного 
отдельно взятого питательного вещества, а питание всех участников исследований высоко- 
рискованное, в значительной мере состоящее из животных продуктов. Весьма вероятно, эти 
исследования вызовут в обществе замешательство, которое обойдется людям очень дорого. 

Если только небольшая часть средств, которые мы платим в виде налогов, идет 
на финансирование исследований по вопросам питания, куда же направляются остальные 
деньги? Почти все исчисляемые миллиардами долларов суммы, поступающие от налого- 
плательщиков, МН ежегодно расходует на финансирование проектов по разработке медика- 
ментов, пищевых добавок и механических устройств. По сути, значительную часть оплачи- 
ваемых нами медицинских исследований составляют базовые исследования, направленные 
на разработку средств, которые впоследствии будет дорабатывать и продавать фармацевти- 


ческая промышленность. В 2000 г. Марсия Энджелл, бывший редактор Ме\и Епз]ап4 Јоџгпаі 


ог Месте, хорошо изложила суть этого процесса”: 


«...фармацевтическая промышленность пользуется чрезвычайно 


мощной государственной поддержкой и огромными субсидиями. Бо’льшая 
часть первичных базовых исследований, результаты которых ложатся 
в основу разработки лекарств, финансируется национальными институтами 
здравоохранения (приведена ссылка. — К.К.). Обычно фармацевтические 
компании вступают в процесс на более поздней стадии, когда становится 
понятно, что из результатов исследований можно извлечь практическую 
пользу. Эта отрасль промышленности также пользуется существенными 
налоговыми льготами. Налоговому вычету подлежат не только расходы 
компаний на НИОКР, но и их значительные маркетинговые расходы. 
Средняя налоговая ставка для крупнейших отраслей промышленности 
в США с 1993 по 1996 г. составляла 27,3 % от выручки. При этом 
сообщалось, что за тот же период ставка налогообложения для компаний 
фармацевтической отрасли составляла лишь 16,2 % (приведена ссылка. — 
К.К.). Что еще важнее, государство предоставляет фармацевтическим 
компаниям 17-летнюю монополию на новые лекарства, то есть патентную 
защиту. Как только лекарство запатентовано, никакая другая компания 
не имеет права его продавать, и фармацевтическая фирма может назначить 


на него любую цену, которую потребители в состоянии заплатить». 


Деньги, которые мы платим в виде налогов, используются для увеличения прибы- 
лей компаний фармацевтической отрасли. Кто-то, возможно, возразит, что это оправдыва- 
ется пользой для общественного здоровья, но эти бесконечные исследования, направленные 
на разработку новых лекарств, медицинских устройств и технологий и изучение генов, нико- 
гда не помогут излечить наши хронические заболевания. В значительной мере хронические 
болезни обусловлены бесконечно сложными процессами в нашем организме, запускаемыми 
под влиянием вредной пищи. Ни одно химическое вмешательство не даст тех же результа- 
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тов, Что питание полезной пищей. К тому же принимать отдельные питательные вещества 
в виде лекарств может быть очень опасно. Сами национальные институты здравоохранения 
утверждают: «Очевидно, что большая часть используемых нами в настоящее время методов 


лечения может до некоторой степени оказывать вредное воздействие»? 1. Употребление здо- 
ровой пищи, кроме того что оно безопасно, имеет и другие преимущества, в том числе зна- 
чительную экономию затрат как на профилактику, так и на лечение болезней. Так почему же 
наше правительство игнорирует многочисленные научные исследования, подтверждающие 
положительное влияние правильного питания, в пользу по большей части безрезультатного, 
потенциально опасного лечения при помощи лекарств и медицинских устройств? 


Личный опыт 


Завершая разговор о государственной политике в области питания, расскажу короткую 
историю, которая очень многое говорит о государственных приоритетах. Одна из моих быв- 
ших аспиранток в Корнелльском университете, Антония Демас, проводила исследования для 
своей докторской диссертации в сфере образования. Она преподавала программу здорового 


питания”? учащимся начальной школы, а затем добивалась, чтобы здоровую пищу включили 
в меню школьных обедов. Антония Демас выполняла эту работу в качестве добровольца 
в школах, где учились ее дети, на протяжении 17 лет, прежде чем начала писать докторскую 
диссертацию. Я консультировал ее по вопросам, связанным с питанием. 

Министерство сельского хозяйства США разрабатывает программу школьных обедов 
для 28 млн детей, опираясь в основном на запасы продуктов, закупка которых субсидируется 
государством. В рамках этой государственной программы в ее сегодняшнем виде использу- 
ются по большей части животные продукты, более того, она требует, чтобы школы, участ- 
вующие в программе, были обеспечены коровьим молоком. На местном уровне это обычно 
означает, что потребление коровьего молока обязательно. 

Инновационные исследования Демас, касающиеся меню школьных обедов, были 
весьма успешны: детям нравились ее методы обучения, и они с радостью ели на обед здо- 
ровую пищу. Затем дети убедили своих родителей есть здоровую пищу дома. Программа 
Демас завоевала национальные премии за «наиболее творческий подход в применении реко- 
мендаций по питанию» и «выдающиеся успехи в области обучения вопросам питания». Она 
заинтересовала школы, которые пожелали включить ее более чем в 300 программ по раз- 
работке меню школьных обедов и поведенческой реабилитации, в том числе в таких отда- 
ленных друг от друга районах, как Гавайи, Флорида, Индиана, Новая Англия, Калифорния 
и Нью-Мексико. В рамках этой деятельности Демас учредила некоммерческий фонд (Инсти- 
тут исследования продуктов питания в Трумансбурге, штат Нью-Йорк) и написала учебную 
программу («Еда — это основа»). Заметим, что столь успешная программа Демас полностью 
основана на растительных продуктах. 

У меня была возможность съездить в Вашингтон и побеседовать с Эйлин Кеннеди, 
которая в то время возглавляла Центр разработки политики в области правильного питания 
и его продвижения при Министерстве сельского хозяйства США. Кеннеди была тесно свя- 
зана как с программой школьных обедов, так и с Комитетом по разработке рекомендаций 
в области питания, причем впоследствии выяснилось, что она была связана и с молочной 
промышленностью, а также являлась заместителем руководителя подразделения по иссле- 
дованиям, образованию и экономике Министерства сельского хозяйства США. Темой нашей 
беседы была инновационная программа школьных обедов Демас и вызванный ею обще- 
ственный резонанс. В конце разговора я сказал: «Знаете, эта программа полностью осно- 
вана на растительных продуктах». Кеннеди посмотрела на меня, погрозила пальцем, словно 
непослушному ребенку, и ответила: «Мы не можем этого допустить». 

256 


Т. Кэмпбелл, К. Кэмпбелл. «Китайское исследование. Результаты самого масштабного исследования 
связи питания и здоровья» 


Я пришел к выводу, что, когда речь идет о здоровье, государство не служит народу — 
оно служит пищевой и фармацевтической промышленности в ущерб людям. Это проблема 
системы, в которой промышленность, наука и государство объединяются, чтобы решить 
вопросы здоровья. Промышленность финансирует доклады о здравоохранении, ключевую 
роль в подготовке которых играют ведущие ученые, связанные с промышленностью. Между 
работой в государственных и промышленных организациях существует своего рода вращаю- 
щаяся дверь, и государственное финансирование исследований направляется на разработку 
лекарств и медицинских устройств, а не на популяризацию здорового питания. Эта система, 
созданная людьми, каждый из которых играет свою небольшую роль, часто не ведая о том, 
как принимаются решения наверху и каковы их скрытые мотивы, впустую тратит деньги 
налогоплательщиков и крайне отрицательно сказывается на нашем здоровье. 
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Глава 17. Большая медицина: 
чье здоровье она защищает? 


Когда в последний раз врач давал вам рекомендации по поводу питания? Возможно, 
вы с таким никогда не сталкивались. При этом подавляющее большинство людей становятся 
жертвой одной из хронических болезней богатых, рассмотренных в части П, и, как вы могли 
убедиться, огромное количество опубликованных исследований свидетельствует о том, что 
эти болезни возникают в результате неправильного питания, а не генетической предраспо- 
ложенности или невезения. Почему же медицина не принимает всерьез проблемы питания? 

Ответить на этот вопрос можно четырьмя словами: деньги, самомнение, власть и кон- 
троль. Хотя было бы несправедливо распространять эти обобщения на всех врачей, можно 
с уверенностью утверждать, что система, в которой они работают и которая несет ответ- 
ственность за укрепление здоровья населения, не выполняет возложенную на нее задачу. 
Никто не знает об этом лучше, чем крохотное меньшинство врачей, использующих в лече- 
нии правильное питание. Двое таких выдающихся врачей на протяжении многих лет как 
в публичных профессиональных выступлениях, так и в приватных беседах с пациентами 
подчеркивают важность взаимосвязи питания и здоровья. Они добились очень убедитель- 
ных результатов в защите здоровья. Эти двое врачей — Колдуэлл Эссельстин-мл., чью работу 
я рассматривал в главе 5, и терапевт Джон Макдугалл. Недавно мы с моим сыном Томом 
обсуждали с ними, как вызвать большее внимание к питанию цельными растительными про- 
дуктами в медицинских учреждениях. 


Доктор Капуста 


Задолго до образования нашей страны голландские первопроходцы поселились 
в долине реки Гудзон к северу от Нью-Йорка. Среди поселенцев была семья Эссельстинов. 
Они начали возделывать участок земли в 1675 г. Спустя девять поколений ферма все еще 
принадлежит этой семье. Эссельстин и его жена Энн владеют фермой в долине Гудзона пло- 
щадью несколько сот акров, находящейся всего в двух часах пути к северу от Нью-Йорка. 
Они провели лето 2003 г. в деревне, работая на ферме и в саду, к ним в гости приезжали их 
дети и внуки и наслаждались более спокойной и размеренной жизнью, чем та, к которой они 
привыкли в Кливленде. 

У Эссельстина с женой скромный дом: большое прямоугольное реконструированное 
складское помещение. Его простота объясняется тем, что это одна из старейших семейных 
ферм в Америке. Лишь при более близком рассмотрении замечаешь, что в этом месте есть 
что-то необычное. На стене в рамке висит сертификат штата Нью-Йорк, выданный семье 
Эссельстинов в знак признания их семейной фермы, которая существует уже на протяжении 
пяти столетий. Рядом — весло. Это весло, с которым Колдуэлл в 1955 г. выступал за Йельский 
университет на соревнованиях по гребле, когда его команда опередила команду Гарвардского 
университета на пять секунд. Эссельстин рассказывает, что у него есть еще три других весла: 
два за победу над Гарвардом в другие годы и одно за золотую медаль на Олимпийских играх 
в составе команды Йеля в 1956 г. 

На первом этаже очень старая фотография прапрадедушки Эссельстина на ферме. 
На другой стене, за углом, раскидистое, выполненное в музейном стиле, схематичное генеа- 
логическое древо семейства Эссельстинов, а с противоположной стороны — большая черно- 
белая фотография отца Эссельстина, который стоит перед микрофоном и обменивается 
комментариями с Джоном Кеннеди во время официального выступления в Белом доме. 
Несмотря на скромный облик этого дома, видно, что у него славная история. 
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Объехав ферму на тракторе, мы с Колдуэллом сели и разговорились о его прошлом. 
Окончив Йельский университет, он проходил хирургическую практику в Кливлендской кли- 
нике и больнице Св. Джорджа в Лондоне. Он тепло вспоминает своих преподавателей, ока- 
завших на него наибольшее влияние: Джорджа Крайла-мл., Тернбулла и Брука. Крайл, све- 
тило Кливлендской клиники, впоследствии стал тестем Эссельстина, после того как тот 
женился на Энн. Крайл был человеком, добившимся выдающихся успехов, он сыграл важ- 
ную роль в хирургии, отважно поставив под сомнение жуткую практику под названием 


«радикальная мастэктомия».. Тернбулл и Брук также были известными хирургами. Кроме 
того, отец Колдуэлла был выдающимся терапевтом, известным всей Америке. Но, как вспо- 
минает Эссельстин, несмотря на то, что эти четверо мужчин были «экспертами в области 
здоровья», всех их погубили сердечно-сосудистые заболевания. У его отца сердечный при- 
ступ случился в 42 года, а у Брука — в 52. 

Он всегда с глубоким уважением относился к этим людям, но перед лицом сер- 
дечно-сосудистых болезней все они оказались беспомощны. Качая головой, Колдуэлл вздох- 
нул: «Этих болезней нельзя избежать. Эти люди, которые были великанами в расцвете сил, 
просто зачахли». Он на мгновение вспомнил своего отца и добавил: «Это был последний или 
предпоследний год жизни моего отца, и однажды мы с ним просто прогуливались. Он гово- 
рил: “Мы расскажем людям, как вести более здоровый образ жизни”. В этом он был прав. 
Он активно интересовался профилактической медициной, но он не владел никакой инфор- 
мацией». Интерес отца стал движущей силой в жизни Эссельстина. 

Следуя примеру этих людей, Эссельстин получил множество наград и добился боль- 
ших успехов: получил олимпийскую золотую медаль по гребле; Бронзовую звезду за воен- 
ную службу во Вьетнаме; был главой администрации, членом Совета управляющих, пред- 
седателем особой Комиссии по раку молочной железы и главой секции по хирургии 
щитовидной и паращитовидной железы в Кливлендской клинике, одном из ведущих меди- 
цинских учреждений в мире; президентом Американской ассоциации хирургов-эндокрино- 
логов; опубликовал более 100 профессиональных научных статей и был включен в список 


лучших врачей США в 1994—1995 гг.? Он вспоминает: «Десять-пятнадцать лет я был сотруд- 
ником, приносившим наибольший доход в отделении общей хирургии. Как зять Крайла 
я беспокоился, что не на должном уровне выполняю свои обязанности. Я задерживался 
на работе допоздна и был на хорошем счету». Когда президенту Американской медицин- 
ской ассоциации понадобилась хирургическая операция на щитовидной железе, он попро- 
сил, чтобы его оперировал Эссельстин. 

Но при всех похвалах, титулах и наградах что-то было не так. Очень часто пациенты 
Эссельстина не могли восстановить здоровье, даже несмотря на максимальные усилия 
с его стороны. Как заметил Колдуэлл, у него возникло навязчивое ощущение, по-настоя- 
щему его обеспокоившее: «Я все время наблюдал за состоянием здоровья пациентов после 
операций». В голосе Колдуэлла прозвучало раздражение: «Каков показатель выживаемости 
при раке толстого кишечника? Он не такой уж высокий!» Эссельстин рассказал, как прово- 
дил операцию на толстом кишечнике у одного из своих лучших друзей. Во время операции 
врачи увидели, что рак распространился по всему кишечнику. У Колдуэлла дрогнул голос, 
когда он произнес: «Мы попадаем туда, когда лошадь уже выбежала из конюшни». Вспомнив 
обо всех проведенных им хирургических операциях на молочной железе, удалениях опухоли 
и мастэктомиях, он выразил свое отвращение к идее «обезображивания человека, если при 
этом ты не увеличиваешь его шансы на выздоровление». 

Дальше он немного посамоедствовал: «Какой будет моя эпитафия? Пять тысяч маст- 
эктомий! Я обезобразил больше женщин, чем кто-либо другой в Огайо!» А затем, отбросив 
сарказм, искренне произнес: «Я думаю, каждый хотел бы покинуть этот мир с мыслью, что, 
может быть... может быть, ты принес хоть какую-то пользу». 
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Эссельстин начал изучать литературу, посвященную болезням, которые он обычно 
лечил. Он прочел популярные работы Джона Макдугалла, который написал ставшую бест- 
селлером книгу о питании и здоровье под названием Тйе Мсроива!! РІап («План Макду- 


галла»)?. Он ознакомился с научной литературой, в которой проводились сопоставления 
частоты возникновения болезней и образа жизни в разных странах, а также с исследованием 
одного врача-патологоанатома из Чикагского университета, показывавшего, что питание 
с пониженным содержанием жиров и холестерина способствовало лечению атеросклероза 
у приматов. Он начал понимать, что недуги, от которых так часто страдали его пациенты, 
были вызваны питанием, богатым мясом, жирами и продуктами с высокой степенью обра- 
ботки. 

Как упоминалось в главе 5, ему пришла в голову идея о лечении пациентов, страдаю- 
щих сердечно-сосудистыми заболеваниями, при помощи растительной диеты с пониженным 
содержанием жиров, и в 1985 г. он обратился к главе Кливлендской клиники, чтобы обсудить 
возможность проведения исследования. Руководство клиники возразило, что никем нико- 
гда не была доказана возможность лечения сердечно-сосудистых заболеваний при помощи 
питания. Тем не менее Эссельстин знал, что он на верном пути, и несколько лет скрытно 
проводил исследование. Опубликованная им работа, основанная на изучении 18 пациентов, 
страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями, показала наиболее радикальное изле- 
чение такого рода болезней за всю историю медицины – при помощи растительной диеты 
с пониженным содержанием жиров и минимальной дозировкой лекарств, понижающих уро- 
вень холестерина в крови. 

Эссельстин больше всех преуспел в лечении сердечно-сосудистых заболеваний при 
помощи питания, и у него имелись научные данные, подтверждавшие его правоту. Однако 
это было нелегко. Вместо того чтобы признать его героем, некоторые представители меди- 
цинских кругов предпочли бы, чтобы он исчез. Во время превращения Эссельстина из врача 
высокого уровня, как он сам себя называл, «крутого, классного хирурга» в сторонника пра- 
вильного питания его за спиной прозвали Доктором Капустой. 


Смелая задача 


В этой истории примечательно, что человек, достигший вершин в весьма уважаемой 
профессии, отважился попробовать нечто новое, преуспел в этом и сразу же почувствовал 
отчуждение влиятельных медицинских кругов. Отойдя от стандартных методов лечения, он 
поставил под угрозу статус-кво. 

Одни коллеги Эссельстина осуждали его методы, называя их слишком экстремаль- 
ными. Другие только отмахивались: «Я думаю, исследования в этой сфере не слишком убе- 
дительны», что абсурдно, учитывая глубину и масштабы проведенных научных работ, опы- 
тов на животных и интервенционных исследований. Третьи говорили: «Хорошо, но ведь 
никто не захочет так питаться. Я даже не могу убедить своих пациентов бросить курить». 
Эссельстин на это отвечал: «Что ж, у вас просто было недостаточно практики. Это требует 
не меньше опыта и знаний, чем проведение шунтирования. У меня на то, чтобы убедить 
пациента, уходит три часа». И напоминал также о добросовестности, которая требуется для 
постоянного диспансерного наблюдения и мониторинга состояния здоровья пациента. Один 
пациент сказал своему кардиологу, что хотел бы встретиться с Эссельстином и присоеди- 
ниться к его программе правильного питания. На это кардиолог ему ответил: «Послушайте 
меня. Ваша болезнь неизлечима». А вы-то, наверное, думали, что врачи с большим энтузи- 
азмом походят к лечению пациентов! 

Говоря о врачах и их нежелании рекомендовать пациентам питание цельными расти- 
тельными продуктами, Эссельстин объясняет: «Не стоит огорчаться. Это не злые люди. [В 


260 


Т. Кэмпбелл, К. Кэмпбелл. «Китайское исследование. Результаты самого масштабного исследования 
связи питания и здоровья» 


Кливлендской клинике] 60 кардиологов, и некоторые из них втайне согласны с моими мето- 
дами, но они опасаются признать это открыто перед начальством». 

Эссельстин не избежал огорчений. Когда он впервые предложил лечить сердечно-сосу- 
дистые заболевания при помощи правильного питания, коллеги с осторожностью воспри- 
няли эту идею. Эссельстин полагал, что их отношение объяснялось тем, что тогда не было 
достаточно убедительных научных доказательств эффективности лечения сердечно-сосуди- 
стых заболеваний у людей путем диеты. Однако позднее были опубликованы результаты 
беспрецедентно успешных научных исследований в этой области, включая исследование 
самого Эссельстина. Их данные были убедительны, глубоки и непротиворечивы, но идею 
Эссельстина по-прежнему не желали воспринимать: 


«Вот, к примеру, кардиолог, который знает все о бета-блокаторах, 
об антагонистах кальция, о том, как вводить катетер в ваше сердце и надувать 
там баллоны, о том, как проводить операции при помощи лазера или 
операции стентирования, при этом не убивая пациента, — это очень сложно. 
Вокруг медсестры, выключается свет, и все так мелодраматично. Что-то 
вроде: “О боже, доктор надувает баллон у него в голове!” Самомнение этих 
людей огромно. А затем приходит кто-то и говорит: “Знаете, я думаю, мы 
можем лечить брюссельской капустой и брокколи”. Врач отвечает: “ЧТО? 
Я это изучал и зарабатываю на этом неплохие деньги, а ты хочешь все у меня 
отнять?”» 


Затем, когда появляется человек, который действительно лечит людей при помощи 
брюссельской капусты и брокколи, как это делал Эссельстин, и получает лучшие резуль- 
таты, чем при приеме любых других лекарств и применении любых известных процедур, 
вы внезапно понимаете, что этот метод, бесспорно, эффективнее, чем 99 % используемых 
на сегодня методов лечения. Подводя итог, Эссельстин замечает: 


«Предполагается, что кардиологи — эксперты в лечении сердечно- 
сосудистых заболеваниях, и тем не менее они не умеют лечить эти 
болезни, а когда это осознают, то переходят к обороне. Они могут лечить 
симптомы, облегчать аритмию, проводить хирургическое вмешательство, 
но они не знают, как быть с болезнью, которая поддается лечению только 
при помощи правильного питания... Представьте себе, что диетолог учит 
кардиохирурга!» 


Как обнаружил Эссельстин, сама фраза о том, что пациенты могут контролировать 
собственное здоровье, для многих звучит как вызов. В конце концов, этих экспертов учили 
быть «источниками» лечения и здоровья. «Очень сложно, — говорит Эссельстин, — прими- 
риться с тем, что пациент может быть гораздо энергичнее и активнее, а его здоровье – нахо- 
диться в большей безопасности очень долго, и всего этого пациент способен добиться само- 
стоятельно». Несмотря на все используемые врачами устройства, технологии, практические 
навыки и знания, ничто не может быть эффективнее правильного образа жизни. 

Эссельстин тут же подчеркивает, что врачи не злодеи, участвующие в некоем заговоре: 


«Единственные люди, которым нравятся перемены, — новорожденные 
младенцы, и это естественно, такова человеческая природа. Куда бы 
вы ни отправились, вы обнаружите, что 99 % населения там питается 
неправильно. Статистика против вас, и для 99 % очень трудно посмотреть 
на тех, кто входит в 1 %, и признать: ”Ну да, они правы, а мы все 
ошибаемся”». 


261 


Т. Кэмпбелл, К. Кэмпбелл. «Китайское исследование. Результаты самого масштабного исследования 
связи питания и здоровья» 


Еще одно препятствие – недостаток знаний о питании у терапевтов. Эссельстину дово- 
дилось иметь дело с врачами, невежественными в этой области, и у него сложилось впе- 
чатление, что «незнание терапевтов о том, что сердечно-сосудистые заболевания поддаются 
лечению, очень пугает. Интересно, какую литературу они читают?» 

Зачастую терапевты знают лишь стандартные методы лечения: таблетки и процедуры. 
«Что нам может предложить медицина ХХ века? — задается вопросом Эссельстин. — У нас 
есть пилюли и процедуры. Правильно?» Он наклоняется ко мне и с легкой усмешкой, 
словно собирается сказать, что король-то голый, произносит: «Но никто никогда не гово- 
рит: “Может быть, мы должны остановить болезнь?”» Как показывает опыт Эссельстина, 
лечение болезни не вписывается в общепринятое положение вещей. 


Недостаток знаний 


Статус-кво в медицине во многом сохраняется благодаря медикаментозным и хирур- 
гическим методам лечения, при этом мало внимания уделяется питанию и образу жизни. 
Врачи почти ничего не знают о питании и его взаимосвязи со здоровьем. В 1985 г. Нацио- 
нальный научно-исследовательский совет США финансировал подготовку доклада эксперт- 
ным советом, который изучал количество и качество образования в сфере питания в амери- 


канских медицинских вузах“. Заключение экспертного совета было вполне ясным: «Совет 
пришел к выводу, что учебные программы в области питания в медицинских вузах США 
по большей части не соответствуют текущим и будущим потребностям медицинской про- 


фессии»“. В таком выводе не было ничего нового. Как отметили эксперты, в 1961 г. «Совет 
по пищевым продуктам и питанию Американской медицинской ассоциации сообщал, что 
в медицинских вузах США вопросы питания “не получают достаточного внимания, призна- 


НИЯ И поддержки”»” 5. Иными словами, более 40 лет назад врачи сами говорили, что их обу- 
чение в области питания было недостаточным. К 1985 г. ничего не изменилось, и вплоть 


до настоящего времени продолжают публиковаться статьи о недостатке обучения вопросам 


питания в медицинских вузах о 


Эта ситуация опасна. Обучения врачей вопросам питания не просто недостаточно — 
его почти нет. В 1985 г. Национальный научно-исследовательский совет США обнаружил, 
что в программу терапевтов входит в среднем лишь 21 академический час (около двух кре- 
дит-часов!°), посвященный проблемам питания, на все четыре года медицинского образова- 


ния“. В большинстве же вузов, участвовавших в опросе, вопросам питания отводилось менее 
21 часа занятий, то есть от одного до двух кредит-часов. Для сравнения: студент в Корнелль- 
ском университете, специализирующийся на питании, получает от 25 до 40 кредит-часов 
обучения, или около 250-500 академических часов; у дипломированных диетологов более 
500 часов занятий. 

Дальше – хуже. Большая часть этих занятий проводится на первом курсе медицинских 
вузов и входит в прочие базовые научные курсы. Например, в базовом курсе биохимии могут 
рассматриваться метаболизм питательных веществ и (или) биохимические реакции с уча- 
стием определенных витаминов и минералов. Иными словами, вопросы питания часто пре- 
подаются без связи с проблемами здоровья, такими как ожирение, рак, сахарный диабет 
и т. д. В связи с опубликованным в 1985 г. правительственным докладом президент Амери- 


канской ассоциации студентов-медиков Уильям Касслер пишет: 


15 Американская система высшего образования предполагает изучение обязательных и необязательных предметов. 
Последние выбираются студентом по его личному усмотрению и оплачиваются им отдельно. Один кредит-час предпола- 
гает посещение аудиторных занятий не менее одного раза в неделю на протяжении семестра. Прим. ред. 
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«В основном вопросы питания в официальной учебной программе — 
часть других курсов. Как обычно утверждается, преподавание 
соответствующих тем происходит в рамках курсов биохимии, физиологии 
и фармакологии. Слишком часто в этих курсах вопросы питания 
затрагиваются лишь бегло, при этом акцент делается на главной дисциплине 
курса. Можно прослушать такой курс и даже не понять, что в нем были 
затронуты вопросы питания (курсив мой. - К. К.). Когда вопросы питания 
преподаются теми, чьи интересы, знания и опыт лежат в другой сфере, это 
просто неэффективно». 


Но все на самом деле еще хуже! Когда обучение вопросам питания происходит 
в связи с проблемами общественного здоровья, догадайтесь, кто обеспечивает учебные 
материалы для этих целей? Институт Раппоп, Совет по питанию яйцами, Националь- 
ная ассоциация животноводов, Национальный совет по молочному животноводству, М№ез6 
Сшиса! Миноп, Муе-Ауегѕі Габогаюмез, Вт15{0]-Муег$ $54шЬ6 Сотрапу, Важег Неа саге 
Сотроганоп и другие организации объединили усилия, чтобы создать программы «Питание 
в медицине» и «Инициатива по формированию медицинской учебной программы по пита- 


нию»? 0. Как вы думаете, будет ли эта «звездная» команда производителей животных 
продуктов и фармацевтических препаратов выносить объективные суждения и предлагать 
схемы оптимального питания в условиях, когда научные данные свидетельствуют о том, 
что наиболее полезная для здоровья — диета, основанная на цельных растительных продук- 
тах, которая минимизирует потребность в лекарствах? Или, может быть, она попытается 
защитить привычное для стран Запада питание, где центральное место в рационе занимает 
мясо и каждый рассчитывает купить в аптеке таблетку от любой болезни? Эта организация 
разрабатывает учебные программы по вопросам питания, включая учебные компакт-диски, 
а затем бесплатно распространяет их в медицинских вузах. В конце 2003 г. эти учебные 


программы использовали 112 медицинских вузов! 1. Согласно информации, размещенной 
на сайте организации, «планируется разработать версии программ для студентов, изучаю- 
щих вопросы питания, продолжающих медицинское образование и других аудиторий, состо- 
ящих из профессионалов-медиков» (\/\у\у.тед.иис.еди/пий/пит/ЕАО Вит#апсвог197343). 
Молочная промышленность также финансирует исследования в области питания 


в медицинских вузах!2 и спонсирует «престижные» премии, 14 Эти усилия показывают, 
что промышленность готова действовать в своих корыстных целях, как только предоставля- 
ется такая возможность. 

Не стоит думать, что ваш врач знает больше о питании и его влиянии на здоровье, 
чем ваши соседи или коллеги. Сейчас врачи, не имеющие достаточной подготовки в обла- 
сти питания, прописывают молоко и питательные коктейли на основе сахара диабетикам, 
страдающим избыточным весом; диету с высоким содержанием мяса и жиров пациентам, 
стремящимся сбросить вес, и дополнительное молоко тем, кто страдает остеопорозом. Вред 
здоровью из-за невежества врачей в вопросах питания ошеломляет. 

Очевидно, в медицинском образовании недостаточно «педагогов-врачей, ориентиро- 
ванных на лечение при помощи правильного питания». В ходе недавнего исследования 
выяснилось, что «нехватка педагогов-врачей, обучающих лечению при помощи правильного 
питания, вероятно, служит главным препятствием к популяризации среди населения пра- 


вильного питания» 7. Предполагаю, что сложная ситуация с педагогами-врачами, пропаган- 
дирующими правильное питание, возникла потому, что их поиск и прием на работу не при- 
оритет. Никто не знает этого лучше, чем Джон Макдугалл. 
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Вызов, брошенный доктором Макдугаллом 


Джон Макдугалл выступает в защиту питания цельными растительными продуктами 
дольше, чем любой другой известный мне практикующий врач. Он написал 10 книг, при- 
чем некоторые из них разошлись полумиллионными тиражами. Он обладает феноменаль- 
ными знаниями в области питания и здоровья, превышающими знания всех врачей, с кото- 
рыми я когда-либо сталкивался, и моих коллег в академической среде, специализирующихся 
на вопросах питания. Мы недавно встречались у него дома в Северной Калифорнии, и он 
показал мне четыре или пять металлических шкафов, выстроившихся вдоль стены его каби- 
нета. Вряд ли в стране найдется много людей, чья коллекция научной литературы по вопро- 
сам питания и болезней могла бы поспорить с коллекцией Макдугалла, и, что самое главное, 
Джон очень хорошо в ней ориентируется. Для него обычное дело — проводить пару часов 
в день в интернете за просмотром самых свежих статей в научных журналах. Если кого-то 
в образовательной среде и можно назвать идеальным «педагогом-врачом, ориентированным 
на лечение при помощи правильного питания», то это Джон Макдугалл. 

В детстве Джон ел жирную пищу, типичную для западных стран. По его словам, в день 
у него было четыре праздника: Пасха на завтрак, День благодарения в обед, Рождество 
на ужин и день рождения во время десерта. Это не прошло для него даром, и, когда ему было 
18, через несколько месяцев после поступления в колледж, у Джона случился инфаркт мио- 
карда. Выздоровев и начав по-новому ценить жизнь, он стал круглым отличником, а затем 
окончил медицинский вуз в Мичигане и интернатуру на Гавайях. Практику он проходил 
на Большом острове на Гавайях, где лечил тысячи пациентов, из которых одни недавно эми- 
грировали из Китая или с Филиппин, а другие были китайцами или филиппино-американ- 
цами в четвертом поколении. 

Именно там Джон стал несчастлив как врач. Многие проблемы со здоровьем у его 
пациентов возникли в результате хронических заболеваний, таких как ожирение, сахарный 
диабет, онкологические и сердечно-сосудистые заболевания и артрит. Джон лечил их так, 
как его учили, используя стандартные комбинации таблеток и процедур, но очень немно- 
гие выздоравливали. Их хронические болезни не исчезали, и Джон быстро понял, что он 
как врач серьезно ограничен в возможностях. Он начал узнавать кое-что еще, изучая своих 
пациентов: представители первого и второго поколения иммигрантов из Азии, которые пита- 
лись более традиционной, характерной для азиатских стран пищей из риса и овощей, были 
в хорошей форме, активны и энергичны и не страдали от хронических болезней, поражав- 
ших других пациентов Джона. Американцы азиатского происхождения в третьем и четвер- 
том поколении полностью перенимали западные привычки в питании и страдали от ожире- 
ния, сахарного диабета и других хронических заболеваний. На примере своих пациентов 
Джон стал понимать, как важно правильное питание для поддержания здоровья. 

Поскольку ему не удавалось вылечить людей и таблетки и процедуры не помогали, он 
решил, что ему нужно повысить квалификацию, и стал участником программы для выпуск- 
ников медицинских вузов (резидентура) в Королевском медицинском центре в Гонолулу. 
Именно там он получил общее представление о границах, устанавливаемых влиятельными 
медицинскими кругами, и о том, как медицинское образование формирует взгляды врачей. 

Джон вступил в эту программу, надеясь усовершенствовать свои методы лечения таб- 
летками и процедурами, чтобы стать более квалифицированным врачом. Но понаблюдав 
за тем, как опытные доктора лечат пациентов при помощи таблеток и процедур, Джон понял, 
что они работают не эффективнее его самого. Их пациенты не только не выздоравливали — 
им становилось хуже. Джон понял: что-то не так с системой, а не с ним, и занялся изуче- 
нием научной литературы. Как и Эссельстин, он убедился, что диета, основанная на цельных 
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растительных продуктах, способна не только предотвращать болезни, от которых страдали 
пациенты, но и лечить их. Эта идея, как выяснилось позже, была без восторга воспринята 
его преподавателями и коллегами. 

В такой обстановке лечение при помощи правильного питания считалось шарлатан- 
ством. Джон спрашивал: «Оказывает ли питание какое-либо воздействие на сердечно-сосу- 
дистые заболевания», и его коллеги отвечали ему, что результаты научных исследований 
в этой области противоречивы. Он продолжал читать научную литературу и консультиро- 
ваться с коллегами, но это приводило его в еще большее замешательство. «Когда я читал 
литературу, — рассказал он мне, – то не видел там никаких противоречий. Там все было ска- 
зано предельно ясно». За все эти годы Джон начал понимать, почему так много терапевтов 
заявляли о противоречивости вопросов питания: «Ученый сидит за завтраком, и в одной 
руке у него газета, где сказано, что холестерин губительно действует на артерии, а в другой — 
вилка, на которую наколоты яйца и бекон, и он говорит: “Здесь что-то непонятно. Я в заме- 
шательстве”. В этом-то и заключается противоречие. Только и всего». 

Макдугалл рассказывает, как ему довелось разговаривать с 38-летним мужчиной и его 
женой после того, как муж пережил второй инфаркт миокарда. Будучи врачом-стажером 
(а не основным лечащим терапевтом), он поинтересовался у пациента, что тот намерен 
делать, чтобы избежать третьего, смертельного инфаркта: «Вам тридцать восемь лет, у вас 
прекрасная молодая жена, пятеро детей. Что вы намерены предпринять, чтобы не оставить 
жену вдовой и детей без отца?» С отчаянием и разочарованием в голосе мужчина ответил: 
«Ничего. Я не пью, не курю, занимаюсь физическими упражнениями. Соблюдаю диету, кото- 
рую предписал мне мой диетолог после последнего инфаркта. Больше я ничего не могу сде- 
лать». 

Джон рассказал этой паре то, что узнал о правильном питании. Он предположил, что 
этот мужчина может излечиться, если будет есть здоровую пищу. Пациент и его жена с вооду- 
шевлением восприняли эту новость. Джон долго беседовал с ними и покинул палату с чув- 
ством удовлетворения. Он наконец кому-то помог, выполнил свою задачу. 

Он радовался пару часов. Затем его вызвал к себе главврач. Главврач поистине вершит 
судьбы стажеров. Увольняя стажера, он не только оставляет человека без работы, но и ставит 
крест на его дальнейшей карьере. Воодушевленные супруги поделились со своим терапев- 
том тем, что они только что узнали. Терапевт сказал им, что это все неправда, и незамедли- 
тельно доложил о словах Джона главврачу. 

Главврач провел со стажером серьезную беседу. Джон помнит, как главврач сказал ему, 
что он «значительно превысил свои полномочия и должен серьезно относиться к медицине 
и выбросить из головы всю эту чушь по поводу питания, которое никак не связано с болез- 
нью». Из слов главврача было ясно, что на карту поставлена работа Джона и его професси- 
ональные перспективы. Поэтому Джон прикусил язык до тех пор, пока не получил образо- 
вание. 

В день, когда Джон окончил обучение, между ним и главврачом состоялась финальная 
беседа. Макдугалл вспоминает, что это был умный человек с добрым сердцем, но он слиш- 
ком привык к сложившемуся положению дел. Главврач усадил его и сказал: «Джон, я думаю, 
ты хороший врач. Я хочу, чтобы ты это знал. И хочу, чтобы ты знал, что мне нравится твоя 
семья. Именно поэтому я и собираюсь тебе это сказать. Меня беспокоит, что ты умрешь 
голодной смертью из-за своих безумных идей, связанных с питанием. Ты добъешься того, 
что твоими пациентами будет лишь горстка бомжей и хиппи». 

Джон помолчал немного, собираясь с мыслями, а затем ответил: «Возможно, это и так. 
Значит, мне придется умереть голодной смертью. Я не могу прописывать таблетки и хирур- 
гические операции, которые не приносят пользы. К тому же, по-моему, вы ошибаетесь. 
Не думаю, что это будут бомжи и хиппи. Это будут успешные люди, многого добившиеся 
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в жизни. Они зададут себе вопрос: “Я достиг таких больших успехов, так почему же я такой 
толстый?”» Джон взглянул на круглый живот главврача и продолжил: «Они спросят себя: 
“Если я так успешен, почему же я не могу контролировать свое здоровье и свое будущее?” 
Они прислушаются к моим советам и поверят мне». 

Джон получил высшее медицинское образование, и при этом у него был всего один 
час занятий, посвященных питанию, на котором рассматривалось использование детских 
смесей. Он на собственном опыте убедился в правоте исследований, свидетельствующих 
о вопиюще недостаточном обучении терапевтов по вопросам питания. 


Подсевшие на лекарства 


Макдугалл затронул еще одну важную причину, по которой он утратил доверие 
к профессиональной медицине: ее связь с фармацевтической промышленностью. Медицин- 
ское образование и фармацевтическая промышленность уже довольно давно тесно взаи- 
мосвязаны. Джон отметил глубину этой проблемы и коррумпированность образовательной 
системы: 

«Проблема с нашими врачами начинается с их образования. Вся система финансиру- 
ется фармацевтической промышленностью, начиная с образования и заканчивая исследова- 
ниями. Это происходит с первого дня обучения. Влияние фармацевтической промышленно- 
сти прослеживается во всех сферах деятельности медицинских вузов». 

Макдугалл не одинок в своей критике партнерских отношений между влиятельными 
медицинскими кругами и фармацевтической отраслью. Многие известные ученые опубли- 
ковали язвительные замечания о том, насколько коррумпированной стала система. Наиболее 
часто обращается внимание на следующие моменты: 

• Фармацевтическая промышленность втирается в доверие к студентам-медикам при 
помощи бесплатных подарков, включая питание, развлечения и путешествия; образователь- 
ных мероприятий, в том числе лекций, которые мало чем отличаются от рекламы фармацев- 


тических препаратов, и конференций, на которых докладчики ведут себя почти как предста- 


вители фармацевтических компаний А 


• Выпускники медицинских вузов (врачи-стажеры) и другие врачи на самом деле 


меняют свои предпочтения, когда выписывают рецепты на основе информации, полученной 


от коммерческих представителей фармацевтических фирм" 20, даже несмотря на то, что эта 


информация известна как «чрезмерно позитивная, в результате чего врачебные предписания 


становятся менее адекватными»! 21. 1 


• Ученые и преподаватели в сфере медицины просто выполняют заказы фармацев- 
тической отрасли. Это происходит, поскольку: подготовкой и организацией исследования 


нередко занимаются не ученые, а фармацевтические компании, что позволяет им влиять 


на ход и результаты исследования? 8 ученые могут непосредственно владеть долей акций 


в фармацевтической компании, чью продукцию они изучают! 2 фармацевтическая компа- 


ния может заниматься сбором И сортировкой исходных данных, а затем лишь выборочно 


предоставлять их ученым?» 20: фармацевтическая компания может иметь право вето на пуб- 


ликацию результатов исследований, а также сохранять за собой право редактировать любые 


научные публикации по результатам проведенного исследования ке фармацевтическая 


компания может нанять коммуникационное агентство для написания научной статьи, а затем 
найти ученых, которые согласятся с тем, чтобы их упомянули в качестве авторов уже гото- 


ВОЙ работы26 
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• Ведущие научные журналы почти превратились в инструменты маркетинга для фар- 
мацевтических компаний. Большая часть доходов главных научных журналов обеспечива- 
ется за счет рекламы фармацевтической продукции. Они не проверяют как следует досто- 
верность рекламы, и компании часто делают такие заявления по поводу своей продукции, 
которые вводят в заблуждение. Наверное, печальнее всего, что большинство исследований 
клинических испытаний, информация о которых публикуется в журналах, оплачиваются 


фармацевтическими компаниями, при этом информация о финансовой заинтересованности 


авторов исследования полностью не раскрывается”. 


В последние пару лет широкий общественный резонанс получили скандалы в круп- 
ных медицинских центрах, подтверждающие правоту этих обвинений. В одном из случаев 
на исследовательницу было оказано значительное давление как со стороны фармацевтиче- 
ской компании, так и со стороны руководства ее университета, после того как она обна- 
ружила, что изучаемый препарат оказывает серьезное побочное действие и утратил свою 


эффективность””. В другом случае ученый, публично высказавшийся о возможном побоч- 


ном действии антидепрессантов, потерял работу в Торонтском университете”. И таких при- 
меров очень много. 
Марсия Энджелл, бывший редактор журнала Ме\ Еп]ап4 Лоигпа| оР Месте, напи- 


сала едкую статью под названием «Академическая медицина выставлена на продажу?» { 
Вот что в ней говорится: 


«Связи между исследователями-клиницистами и промышленностью 
не ограничиваются лишь поддержкой в виде предоставления грантов, они 
проявляются во многих других финансовых аспектах. Ученые оказывают 
консультационные услуги компаниям, чью продукцию они исследуют, 
становятся членами консультативных советов и комитетов, выступающих 
с публичными заявлениями, участвуют в соглашениях о патентах и роялти, 
дают согласие на использование своих имен в списке авторов статей, которые 
за них пишут заинтересованные компании, продвигают употребление 
медикаментов и медицинских технических устройств на спонсируемых 
компаниями симпозиумах и позволяют заваливать себя дорогостоящими 
подарками и оплачивать роскошный отдых. Многие также владеют долей 
в этих компаниях». 


Далее Энджелл замечает, что финансовые связи часто «служат причиной необъектив- 
ности как при проведении исследований, так и при обнародовании их результатов». 

По сравнению с предоставлением недостоверных результатов исследований еще опас- 
нее то, что признаются имеющими право на существование и получают финансирование 
только исследования медикаментов. Изучение причин возникновения заболеваний и лече- 
ния без использования медикаментов даже не упоминается в медицинском образовании. 
Например, ученые могут отчаянно пытаться найти средство для лечения симптомов ожире- 
ния, но не желают тратить время и деньги на обучение людей тому, как вести более здоровый 


образ жизни. Энджелл пишет! 


«Что касается образования, студенты-медики и семейные врачи, 
находясь под постоянным влиянием представителей промышленности, 
привыкают полагаться на медикаменты и технические устройства в большей 
степени, чем следовало бы (здесь и далее в цитате курсив мой. — 
К. К.). Как очень часто обращают внимание критики медицины, 
молодые терапевты привыкают к мысли, что от каждой проблемы 
есть таблетка (и представитель фармацевтической компании, который 
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о ней расскажет). Они также привыкают получать подарки и услуги 
от промышленников, которые используют эти знаки внимания, чтобы 
повлиять на дальнейшее образование начинающих врачей. Академические 
медицинские центры, становясь форпостами исследований в интересах 
фармацевтической промышленности, только способствуют тому, что 
медикаментам и техническим устройствам придается чрезмерное значение». 


Возможно ли, чтобы в такой обстановке непредвзято и честно уделялось внимание 
питанию? И хотя болезни, наши главные «убийцы», можно предотвратить и даже излечить 
при помощи правильного питания, услышите ли вы когда-нибудь об этом от своего врача? 
Нет, пока в наших медицинских вузах и больницах ничего не изменится. Нет, пока ваш врач 
не поймет, что стандартные методы лечения неэффективны, и не решит потратить время 
на самообразование по вопросам правильного питания. А на это редко кто идет. 

Ситуация настолько плачевна, что Джон Макдугалл признался: «Я уже не понимаю, 
чему можно верить. Когда я читаю газету, где сказано, что врач должен давать своим паци- 
ентам бета-блокаторы и ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, которые пред- 
ставляют собой две разновидности лекарственных препаратов для больных сердечно-сосу- 
дистыми заболеваниями, то не знаю, правда ли это. Я действительно не уверен, правда ли 
это, потому что [исследования лекарств] настолько необъективны». 

Как вы думаете, связаны ли между собой приведенные ниже газетные заголовки? 

«Медицинские вузы сообщают о конфликте интересов в сфере исследований» (между 


фармацевтическими компаниями и учеными).2% 


«По данным исследования, стремительно увеличивается применение прописанных 


детям лекарств». 


«Исследование показало: многие рекомендации разрабатываются врачами, связан- 


НЫМИ С компаниями»? З 


«Применение лекарств, предписанных врачами, обходится дорогой ценой: миллионы 


людей стали жертвами токсических реакций» ". 

Предвзятая медицинская практика дорого нам обходится. В недавнем исследовании 
было обнаружено, что каждое пятое новое лекарство впоследствии получит так называемое 
предостережение в черной рамке". Это означает, что проявляются ранее неизвестные небла- 
гоприятные эффекты от лекарства, которые могут привести к смерти или серьезным пробле- 
мам со здоровьем, или же что оно будет отозвано с рынка в течение 25 лет после начала про- 


даж”. 25 % всех новых медикаментов оказывает серьезное неизвестное побочное действие. 


Судьба доктора Макдугалла 


Когда Джон Макдугалл завершил свое высшее медицинское образование, то открыл 
практику на гавайском острове Оаху. Он начал писать книги о питании и здоровье и стал 
известен всей Америке. В середине 1980-х гг. с Джоном связались представители боль- 
ницы Св. Елены, которая находится в Напа-Вэлли, штате Калифорния, и поинтересовались, 
не хочет ли он занять должность в их медицинском центре. Это была больница адвентистов 
седьмого дня; если вы помните из главы 7, в этом учении поощряется переход на вегета- 
рианскую диету (хотя последователи учения потребляют молочные продукты в количестве, 
превышающем средний уровень). Это была слишком хорошая возможность, чтобы ее упус- 
кать, и Джон покинул Гавайи и направился в Калифорнию. 


16 
Предостережение о возможном опасном эффекте лекарства. Прим. перев. 
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Он провел в больнице Св. Елены много плодотворных лет. Обучал вопросам пита- 
ния и рекомендовал переход на здоровое питание при лечении больных пациентов, что ему 
удавалось необычайно успешно. Лечил более 2000 тяжело больных пациентов, и за 16 лет 
на него ни разу не подавали в суд и даже ни разу не написали претензию. Наверное, еще 
важнее то, что Джон видел, как его пациенты выздоравливают. Все это время он продолжал 
публиковать свои работы, поддерживая репутацию. Но постепенно начал понимать: что-то 
изменилось по сравнению с тем, что было, когда он только прибыл в больницу. Его недо- 
вольство росло. 

Позже он так отозвался об этих годах: «Я просто не видел перед собой никаких пер- 
спектив. В программе участвовали 150-170 человек в год, и это было все. Это количество 
не увеличивалось. Я не получал поддержки от больницы, и приходилось преодолевать мно- 
гочисленные административные препоны». 

У него начали вспыхивать небольшие конфликты с другими врачами больницы. 
В какой-то моменту кардиологического отделения появились возражения по поводу методов 
Макдугалла в лечении. В ответ Джон предложил им: «Давайте я буду отправлять каждого 
из моих пациентов, страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями, к вам для повтор- 
ной консультации, если вы, в свою очередь, будете отправлять своих пациентов ко мне». Это 
было вполне разумно, но они не согласились. В другой раз Джон направил одного из паци- 
ентов к кардиологу, а тот ошибочно сказал больному, что ему необходимо шунтирование. 
После пары таких инцидентов Джон увеличил число своих пациентов до предельно возмож- 
ного. Наконец Джон позвонил кардиологу, после того как тот рекомендовал хирургическое 
вмешательство другому его пациенту, и сказал: «Я хочу поговорить с вами и пациентом. Мне 
бы хотелось обсудить научную литературу, на основании которой вы дали такую рекоменда- 
цию». Кардиолог отказался это сделать, на что Джон возразил: «Почему нет? Вы только что 
порекомендовали этому парню открытую операцию на сердце! И собираетесь взять с него 
50 000 или 100 000 баксов. Почему мы не можем это обсудить? Вам не кажется это неспра- 
ведливым по отношению к пациенту?» Кардиолог ответил, что обсуждение лишь приведет 
пациента в замешательство. Это был последний раз, когда он рекомендовал хирургическую 
операцию на сердце пациентам Макдугалла. 

Тем временем ни один из других врачей больницы никогда не отправлял своих паци- 
ентов к Джону. Ни разу. Они отправляли к нему своих жен и детей, но ни разу своих паци- 
ентов. По мнению Джона, причина заключалась в следующем: 


«Их беспокоило то, [что произойдет], когда пациенты придут 
ко мне, и то, что действительно случалось каждый раз, когда пациенты 
обращались ко мне сами. Они приходили с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, повышенным артериальным давлением или сахарным 
диабетом. Я рекомендовал им соблюдать диету, и у них отпадала нужда 
в лекарствах, а их медицинские показатели нормализовались. Они говорили 
своему врачу: “Что за чушь я слышал от вас раньше? Почему вы позволяли 
мне страдать, тратить деньги, почти умереть, если все, что мне было нужно, — 
это овсянка?” Врачи не хотели этого слышать». 


Между Джоном и его коллегами в больнице возникали и другие трения, но последней 
каплей стала программа Роя Суонка по лечению рассеянного склероза, о которой упомина- 
лось в главе 9. 

Джон связался с Суонком и узнал, что тот вскоре собирается уходить на пенсию. Дол- 
гое время он знал и уважал этого врача и предложил объединить его программу по лечению 
рассеянного склероза со своей медицинской практикой в больнице Св. Елены, сохранив ее 
название в честь Суонка. Тот, к великой радости Джона, согласился. Как говорил Джон, эта 
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программа прекрасно вписывалась в медицинскую практику больницы Св. Елены по четы- 
рем причинам: 

она согласовывалась с принципом адвентистов: лечением болезней при помощи пита- 
ния; 

• она позволяла помочь людям, которые в этом нуждались; 

• она привела бы к удвоению числа их пациентов, что помогло бы расширить про- 
грамму, 

• себестоимость программы была почти нулевой. 

Вспоминая об этом, Макдугалл говорит: «Можно ли было придумать хотя бы одну при- 
чину этого не делать? Это [было] само собой разумеющимся!» Поэтому он пришел с этим 
предложением к заведующей отделения, в котором работал. Она ответила, что, по ее мне- 
нию, больнице не стоит на это соглашаться: «Не думаю, что нам в данный момент действи- 
тельно необходимо внедрение новых программ». Ошарашенный Джон попросил: «Пожа- 
луйста, объясните почему. Для чего нужна больница? Для чего мы здесь? Я думал, для того, 
чтобы лечить больных людей». 

Ответ заведующей отделением был потрясающим: «Конечно, это так, но люди, стра- 
дающие рассеянным склерозом, не самые желанные пациенты. Вы сами мне говорили, что 
большинству невропатологов не нравится лечить таких больных». Джон не мог поверить 
услышанному. После напряженной паузы он сказал: 


«Подождите минуту. Я врач. Здесь больница. Насколько мне известно, 
наша задача заключается в том, чтобы облегчить страдания пациентов. Эти 
люди больны. Если другие врачи не могут помочь им, это не значит, что 
и мы не можем. Научные доказательства свидетельствуют о том, что это 
в наших силах. Я успешно лечу тех, кто нуждается в моей помощи, и это — 
больница. Вы не могли бы мне объяснить, почему мы не хотим помочь этим 
пациентам?» 


Он добавил: 


«Я хотел бы поговорить с главным врачом больницы. Попытаюсь 
объяснить ей, для чего нужна эта программа, почему она нужна больнице 
и почему в ней нуждаются пациенты. Прошу вас организовать нашу 
встречу». 


Но беседа с главным врачом оказалась не менее сложной. Джон обсудил сложившуюся 
ситуацию со своей женой. Ему предстояло через пару недель продлить контракт с больни- 
цей, и он принял решение этого не делать. Он тепло попрощался с коллегами и по сей день 
не испытывает никакой личной обиды. Он просто объясняет, что у них были разные цели 
в жизни. Макдугалл предпочитает вспоминать больницу Св. Елены как добрый дом, кото- 
рым она для него была на протяжении 16 лет, но она также являлась учреждением, «связан- 
ным с деньгами фармацевтических компаний». 

Сегодня!” Макдугалл, поддерживаемый своей семьей, руководит весьма успешной 
программой «лечения при помощи правильного образа жизни», ведет популярный новост- 
ной блог, доступный для всех желающих (\\/\.АгтсЧонга!.сот), организует групповые 
путешествия с бывшими пациентами и новыми друзьями и чаще занимается виндсерфин- 
гом, когда в бухте Бодега поднимается ветер. Этот врач, обладающий обширными знаниями 
и высокой квалификацией, мог бы помочь миллионам людей улучшить здоровье. Коллеги 
никогда не подвергали сомнению его достоинства как специалиста, и тем не менее офици- 
альная медицина не нуждается в его услугах. Ему постоянно об этом напоминают: 


Е Данные на 2004 г. Прим. ред. 
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«Ко мне приходят пациенты, страдающие ревматоидным артритом. 
Они передвигаются в инвалидных колясках, не могут даже повернуть ключ 
зажигания в своем автомобиле. Я начинаю их лечить, и три или четыре 
недели спустя они идут к своему врачу. Они крепко пожимают его руку. 
Врач восклицает: “Прекрасно!” Взволнованный пациент отвечает: “Я хочу 
рассказать вам, что сделал. Я обратился к Макдугаллу, изменил питание 
и излечил артрит”. Врач отвечает: “О боже, это великолепно. Что бы вы 
ни делали, продолжайте и потом приходите ко мне”. Ответ всегда именно 
такой. Они не говорят: “Пожалуйста, расскажите мне, что вы сделали, 
чтобы я порекомендовал это другим пациентам”. Они говорят: “Что бы 
вы ни делали, это великолепно”. Если пациент начинает рассказывать, 
что перешел на вегетарианскую диету, врач перебивает его: “Хорошо, 
замечательно, вы по-настоящему сильная личность. Большое спасибо, 
увидимся позже”. Нужно выпроводить пациента из кабинета как можно 
быстрее. Это опасно... очень опасно». 


Награда Эссельстина 


Вернувшись в Огайо, Эссельстин прекратил заниматься хирургией в июне 2000 г. 
и занял должность консультанта по профилактической кардиологии в отделении общей 
хирургии в Кливлендской клинике. Он продолжает исследования и посещает своих паци- 
ентов. Он проводит у себя дома трехчасовые консультации новым пациентам, страдающим 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, знакомит их с полученными в ходе исследований 
научными доказательствами и угощает вкусной, безопасной для сердца едой. Кроме того, он 
читает лекции по всей стране и за рубежом. 

В марте 2002 г. Эссельстин и его жена Энн, дедушка которой основал Кливлендскую 
клинику, написали письмо заведующему кардиологическим отделением и главному врачу 
этой больницы. В начале письма они сказали, что гордятся репутацией клиники и высоким 
профессионализмом ее врачей, а также проводимыми в ней инновационными хирургиче- 
скими процедурами, но заметили, что хирургические методы -— и это общепризнанный факт – 
никогда не помогут справиться с эпидемией сердечно-сосудистых заболеваний. Эссельстин 
официально предложил организовать программу питания, цель которой – прекратить разви- 
тие, а также излечить сердечно-сосудистые заболевания при помощи правильного питания 
в отделении профилактической кардиологии. Эта программа в точности воспроизводила бы 
его собственную и курировалась бы квалифицированными медсестрами и фельдшерами. 
В идеале ею мог бы руководить молодой терапевт, страстно увлеченный этой идеей. Пред- 
полагалось, что каждому пациенту Кливлендской клиники, страдающему сердечно-сосуди- 
стыми заболеваниями, предложат возможность предотвратить дальнейшее развитие, а также 
излечить болезни при помощи правильного питания, причем стоимость такого лечения будет 
очень низкой, рисков не будет, а контроль над здоровьем вновь вернется в руки пациентов. 

Вероятно, вы думаете, что, коль скоро представилась возможность помочь больным 
и один из самых уважаемых людей в стране был готов предложить свою помощь, больница 
немедленно ухватилась за этот шанс. Однако притом что Эссельстин несколько десятков 
лет был одним из ведущих хирургов Кливлендской клиники, притом что он начал исследо- 
вание лечения сердечно-сосудистых заболеваний, которое имело больший успех, чем все 
прочие проекты, когда-либо осуществлявшиеся в клинике, и притом что он любезно пред- 
ложил план, который мог помочь вылечить еще больше пациентов, ни главврач больницы, 
ни заведующий отделением даже не удосужились подтвердить получение его письма. Они 
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Прошло семь недель, и Эссельстин позвонил заведующему отделения и главному 
врачу, но никто не ответил на его звонок. Наконец, после семи звонков главврач подошел 
к телефону. Этот человек на протяжении многих лет высоко оценивал исследования Эссе- 
льстина и, казалось, с энтузиазмом воспринимал их результаты, но теперь он заговорил 
по-другому. Очевидно, он точно знал, по какому поводу ему звонят, и сказал, что заведую- 
щий кардиологическим отделением не хочет принимать предложенную программу. Иными 
словами, он просто повесил ответственность на другого. Если бы главврач хотел, чтобы 
программа осуществилась, так бы и произошло вне зависимости от желания заведующего 
кардиологическим отделением. Эссельстин позвонил заведующему кардиологическим отде- 
лением. Тот был резок и груб. Он ясно дал понять, что не заинтересован в предложении. 

С тех пор Эссельстин не общался ни с одним из этих врачей, но все еще надеется, что 
сможет изменить их мнение, поскольку результаты все большего числа исследований под- 
тверждают его слова. Тем временем многие сотрудники клиники до сих пор с энтузиазмом 
относятся к работе Эссельстина. Многие из них хотели бы более широкого применения его 
программы, но их полномочия не позволяют на это повлиять. Они огорчены, и те же чув- 
ства испытывает Эссельстин, поскольку существующая программа по профилактической 
кардиологии чудовищна: 


«Они продолжают есть мясо, они продолжают есть молочные 
продукты, и у них нет никаких целевых показателей по снижению уровня 
холестерина в крови. Все это так неопределенно. Врачи, занимающиеся 
профилактической кардиологией, очень гордятся, когда им удается 
замедлить прогрессирование заболевания. Слава богу, речь идет не о раке!» 


Интересно, что, как и в случае с Макдугаллом, многие из руководителей клиники, 
которые сами страдают сердечно-сосудистыми заболеваниями, обращаются к Эссельстину 
за лечением и рекомендациями, касающимися образа жизни. Они знают, что его методы 
эффективны, и сами пытаются присоединиться к его программе. По словам Эссельстина, 
это может перерасти в весьма любопытный кризис: 

«К настоящему времени я уже занимался лечением многих представителей руковод- 
ства клиники, страдающих ишемической болезнью сердца, — ведущих врачей. Я также лечил 
многих членов совета попечителей больницы. Один из них знает о наших неудачных попыт- 
ках внедрить программу в клинике и говорит по этому поводу: “Если пройдут слухи о том, 
что Эссельстин разработал метод, останавливающий развитие и даже излечивающий дан- 
ный вид болезней, и использует его в Кливлендской клинике для лечения руководителей 
и главных попечителей, но ему не разрешается использовать этот метод для лечения обыч- 
ных людей, это станет поводом для судебного разбирательства”». 

Сегодня Эссельстин с помощью своей жены продолжает организовывать консульта- 
ционные собрания вне клиники, поскольку учреждение, которому он отдал большую часть 
своей жизни, не желает принимать его подход к лечению заболеваний при помощи питания, 
который конкурирует со стандартным набором таблеток и процедур. Летом Эссельстин про- 
вел гораздо больше времени, чем обычно, на своей ферме в северной части штата Нью-Йорк, 
заготавливая сено. Как бы он ни любил размеренную сельскую жизнь, он также был бы 
рад продолжать помогать больным выздоравливать при содействии Кливлендской клиники. 
Но ее руководство не позволяет ему этого делать. По-моему, это преступно. Мы, обычные 
люди, обращаемся к врачам и ложимся в больницу, когда в этом очень сильно нуждаемся. 
Для врачей непростительно использовать методы, которые заведомо неэффективны, не при- 
водят к излечению и обходятся нам в десятки тысяч долларов. Эссельстин резюмирует: 


«Сейчас в клинике практикуются инъекции стволовых клеток для 
стимулирования роста новых артерий. Разве не легче было бы остановить 
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развитие болезни? Это ужасно, не правда ли? Тот факт, что наше здоровье 
зависит от людей, которые отказываются верить в очевидное, настолько 
поразителен и невероятен!» 


Как Эссельстина, так и Макдугалла, после того как они добились сенсационных успе- 
хов в лечении людей при помощи правильного питания, больше не пускают во влиятельные 
медицинские круги. Вы можете посмотреть на эту ситуацию с финансовой точки зрения: 
по словам Колдуэлла и Джона, 80 % доходов больницы Св. Елены и 65 % доходов Клив- 
лендской клиники поступает от лечения сердечно-сосудистых заболеваний традиционными 
методами, путем хирургического вмешательства. Но дело не только в деньгах. Возможно, 
причина в психологии: то, что здоровье пациента будет контролировать он сам, а не его врач, 
воспринимается как угроза; или причина в том, что такая простая вещь, как еда, может быть 
эффективнее всех таблеток и высокотехнологичных процедур; возможно, дело в отсутствии 
адекватного образования в области питания; а может быть, во влиянии фармацевтической 
промышленности. Как бы там ни было, очевидно, что медицина не защищает должным обра- 
зом здоровье граждан США. Макдугалл растерянно разводит руками и пожимает плечами: 
«Это не поддается пониманию». 
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Глава 18. История повторяется 


В 1985 г, находясь в творческом отпуске в Оксфорде, в Англии, я изучал историю 
питания и заболеваний в лучших библиотеках Запада, содержащих литературу по истории 
медицины. К моим услугам были знаменитые библиотека Бодлеан в Оксфорде и лондонские 
библиотеки Королевского колледжа хирургов и Императорского фонда исследования рака. 
В тиши этих мраморных святилищ я увлеченно искал и находил авторов, которые красноре- 
чиво писали о питании и раке, а также других заболеваниях более 150 лет назад. 

Одним из таких авторов был Джордж Месилвен, написавший 14 книг по медицине 
и здоровью. Он родился и вырос в Северной Ирландии. Позднее переехал в Лондон, где 
в начале 1800-х гг. стал видным хирургом. Месилвен был членом, а затем почетным ино- 


странным членом Королевского колледжа хирургов. В возрасте 40 лет он стал вегетариан- 


цем, после того как «масло, жир и алкоголь» были названы основными причинами рака". 


Месилвен также популяризировал теорию конституциональной природы болезней приме- 
нительно к причинам и лечению рака. 

Теория конституциональной природы заболевания означала, что недуг возникает 
не в результате сбоя в одном органе, одной клетке или одной реакции либо под влия- 
нием одного внешнего воздействия, а из-за нарушения функционирования нескольких систем 
во всем организме. В противовес этой точке зрения существовала теория локальной при- 
роды болезней, согласно которой заболевание вызывается одним внешним фактором, дей- 
ствующим в определенном месте в организме. В то время разгорелась ожесточенная борьба 
между теми, кто верил в пользу правильного питания, и теми, кто выступал за хирурги- 
ческие методы лечения и зарождающееся потребление медикаментов. Сторонники теории 
локальной природы болезни утверждали, что недуг вызывается локально и что зараженная 
область может быть вырезана или излечена химическими препаратами. А сторонники здо- 
рового питания и образа жизни, напротив, считали, что болезнь — симптом нарушения кон- 
ституционального, то есть общего состояния организма. 

На меня произвел впечатление тот факт, что эти старинные книги содержали те же 
идеи о питании и болезнях, вокруг которых велись жаркие споры о здоровье в 1980-х гг. 
Узнав больше о Месилвене, я выяснил, что он мой родственник. Девичья фамилия моей 
бабушки по отцовской линии была Месилвен, и эта ветвь нашей семьи ранее жила в той же 
части Северной Ирландии, уроженцем которой был Джордж Месилвен. Кроме того, в нашей 
семье говорили об одном знаменитом Месилвене, покинувшем семейную ферму в Ирлан- 
дии и ставшем очень известным врачом в Лондоне в начале 1800-х гг. Мой отец, эмигри- 
ровавший из Северной Ирландии, рассказывал мне еще в детстве о некоем дяде Джордже, 
но я не догадывался, кем был этот человек. Проведя генеалогическое исследование, я при- 
шел к бесспорному выводу, что Джордж Месилвен был моим прапрадядей. 

Это открытие стало одним из самых замечательных в моей жизни. Моя жена Карен 
говорит: «Если есть такая вещь, как реинкарнация...» И я согласен: в своей прошлой жизни, 
если таковая у меня была, я мог быть только Джорджем Месилвеном. У нас с ним похо- 
жая карьера, мы оба остро осознаем важность взаимосвязи питания и заболеваний и оба 
стали вегетарианцами. Некоторые из идей, возникших у него более 150 лет назад, так близки 
к моим собственным убеждениям, что я чувствую: они могли бы принадлежать мне. 

Однако, изучая литературу в этих величественных, дышащих историей библиотеках, 
я обнаружил и нечто большее, чем моя семейная история. Я узнал, что ученые спорят о при- 
роде здоровья на протяжении веков, даже тысячелетий. Почти 2500 лет назад Платон описал 
диалог между двумя персонажами, Сократом и Главконом, в котором они обсуждают буду- 
щее своих городов. Сократ говорит, что города должны быть простыми и граждане должны 
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в основном питаться ячменем и пшеницей, дополняя их такими «деликатесами», как соль, 
маслины, сыр, а также «деревенскими продуктами – вареным луком и капустой», а на десерт 
«фигами, горохом, фасолью», жареными ягодами мирта и орехами бука, а также вином в уме- 


ренном количестве”. «И таким образом, — делает вывод Сократ, — проживая свои дни в спо- 
койствии и крепком здравии, они, скорее всего, доживут до преклонного возраста...» 

Но Главкон возражает, что такая диета предназначена только для «сообщества свиней» 
и что граждане должны жить «цивилизованно». Он продолжает: «Они должны возлежать 
на своих диванах... и есть на обед обычные современные блюда и десерт». Иными словами, 
граждане должны иметь право на «роскошь» питаться мясом. Сократ парирует: «Если ты 
хочешь, чтобы мы продолжали созерцать город, жители которого страдают от изжоги... Нам 
также понадобится большое количество всех видов скота для тех, кто, возможно, пожелает 
их съесть, не так ли?» 

Главкон отвечает: «Конечно, понадобится». И Сократ продолжает: «Тогда ты согла- 
сишься, что мы будем больше нуждаться в медиках при таком рационе?» Главкон не может 
отрицать это. «Да, действительно», — признает он. Тогда Сократ говорит о том, что скоро 
этому роскошному городу будет не хватать земли, так как понадобятся новые поля для 
выпаса скота. Этот дефицит приведет к борьбе граждан за землю с другими народами, 
что породит насилие и войны, и, следовательно, возникнет необходимость в правосудии. 
Кроме того, Сократ возражает: «Когда распущенность и болезни изобилуют в городе, разве 
не начинают в большом количестве открываться суды и больницы, разве Служители закона 
и Целители не начинают процветать, а многие знатные люди с готовностью посвящают себя 


этим профессиям?» Иными словами, в этом роскошном городе немощей и болезней юристы 


и врачи станут нормой”. 


Платон в этом отрывке ясно дал понять: есть животных - значит наносить себе вред. 
Хотя это действительно замечательно, что один из величайших умов в истории западного 
мира осудил потребление мяса почти 2500 лет назад, я считаю еще более примечатель- 
ным тот факт, что мало кто знает об этой истории. Немногим известно, например, что отец 
западной медицины Гиппократ считал правильное питание главным способом профилак- 
тики и лечения заболеваний, или что Джордж Месилвен признавал важную роль питания 
в профилактике и лечении заболеваний, или что человек, сыгравший важную роль в основа- 
нии Американского онкологического общества, Фредерик Хоффман, был убежден, что пита- 
ние — способ профилактики и лечения заболеваний. 

Как Платону удалось с такой точностью предсказать будущее? Он был уверен, что 
потребление животных продуктов не приведет к истинному здоровью и процветанию. 
Напротив, ощущение богатой и роскошной жизни, возникающее благодаря возможности 
есть животных, ложное и формирует культуру, где царят болезни, земельные споры, юристы 
и врачи. 

Откуда Сенека, один из великих ученых, живший 2000 лет назад, наставник и советник 
римского императора Нерона, знал и с такой уверенностью описал проблему, связанную 


с потреблением мяса животных?? 


«Быку необходимо пастбище площадью в один-два акра!®, — писал он, — 
это площадь леса, достаточного для прокорма нескольких слонов. Человек 
сам поддерживает разграбление всей земли и морей. Что же это! Неужели 
природа действительно дала нам такой ненасытный живот вместе с таким 
тщедушным телом?.. Рабы живота (как говорит Саллюстий) должны быть 
причислены к рангу низших животных, а не людей. Да они даже уже не люди, 
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а почти мертвецы. Вы можете записать на дверях их жилищ: “Они готовятся 
к смерти”». 


Как Джордж Месилвен сумел предсказать будущее, заявив, что теория локальной при- 
роды болезней не будет способствовать излечению больных? Даже сегодня не существует 
таблеток или процедур, которые бы эффективно предотвращали или излечивали какие-либо 
хронические заболевания. В настоящее время доказано, что наиболее перспективное сред- 
ство профилактики и лечения — изменение питания и образа жизни, то есть конституцио- 
нальный подход к здоровью. 

Как мы могли забыть эти уроки прошлого? Как мы забыли о том, что лучшие атлеты 
древнегреческой Олимпиады должны были соблюдать растительную диету, не опасаясь, что 
вегетарианцы не получают достаточно белка? Как мы дошли до того, что целители нашего 
общества, врачи, так мало знают о питании, когда наши медицинские учреждения очерняют 
эту тему, а прием лекарств по рецепту и лечение в больницах — третья по частоте причина 
смерти? Как мы дошли до того, что открытая поддержка растительной диеты может поста- 
вить под угрозу профессиональную карьеру, ученые проводят больше времени, подчиняя 
себе природу, а не действуя в соответствии с ее законами? Как получилось, что компании, 
которые наживаются на наших болезнях, в то же время учат нас, как быть здоровыми; ком- 
пании, которые наживаются на нашем выборе продуктов питания, говорят, что нам есть; что 
с трудом заработанные деньги тратятся правительством на увеличение прибыли компаний 
фармацевтической отрасли и преобладает недоверие к политике правительства в сфере про- 
дуктов питания, лекарств и здравоохранения? 

Такие сопутствующие нищете явления, как голод, антисанитария и инфекционные 
заболевания, западный мир в основном победил. Теперь нам необходимы излишества, 
и некоторые из наименее развитых стран спешат оказаться там, где уже находимся мы. Нико- 
гда раньше такая значительная доля населения не умирала от так называемых болезней бога- 
тых. То ли это богатство, которое Сократ предсказал 2500 лет назад, — общество, где полно 
врачей и юристов, борющихся с проблемами, вызванными тем, что люди живут в роскоши 
и едят мясо? Прежде так много людей не страдали ожирением и сахарным диабетом. В про- 
шлом финансовые затраты на здравоохранение не затрагивали все сферы общества, от биз- 
неса до образования, от правительства до семей, не имеющих достаточно средств на оплату 
медицинской страховки. Если нам придется выбирать между медицинским страхованием 
для учителей и учебниками для детей, что мы выберем? 

Никогда раньше мы не влияли на окружающую среду так сильно, что теперь теряем 


верхний слой почвы и влажные тропические леса планеты. Наша деятельность так стреми- 
тельно меняет климат, что многие из самых знающих ученых в мире опасаются за будущее 
человечества. Никогда прежде мы не стирали с лица земли такое количество видов растений 
и животных, как сейчас. Мы не внедряли в таком количестве генетически модифицирован- 


ные виды растений, не зная, какие будут последствия. Все эти изменения во многом зависят 


от того, чем мы питаемся!!. 


По мере того как миллиарды людей в развивающихся странах становятся богаче и пере- 
нимают западный тип питания и жизни, проблемы, порожденные излишествами в питании, 
становятся с каждым годом все более актуальными. В 1997 г. генеральный директор Всемир- 


ной организации здравоохранения Хироси Накадзима предсказал бум хронических болез- 


ней в развивающихся странах, определив это как «кризис болезней в мировом масштабе» ?. 


Мы, неуклюже действуя на протяжении последних 2500 лет, создали колосса на гли- 
няных ногах, которого теперь называем современным обществом. Но теперь у нас точно 
не будет еще 2500 лет, чтобы вспомнить уроки Платона, Пифагора, Сенеки и Месилвена; 
у нас не будет даже 250 лет. Необходимость быстро действовать дает большие возможности, 
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и это наполняет мое сердце надеждой. Люди начинают чувствовать неизбежность перемен, 
подвергают сомнению некоторые современные принципы, касающиеся питания и здоровья, 
прислушиваются к выводам ученых и постепенно меняют жизнь к лучшему. 

Раньше не было такого количества эмпирических исследований, подтверждающих 
пользу диеты, основанной на употреблении цельных растительных продуктов. Сейчас мы 
можем получить изображение артерий в сердце, а затем убедительно продемонстрировать, 
как это сделали Дин Орниш и Колдуэлл Эссельстин-мл., что питание цельными раститель- 


ными продуктами излечивает сердечно-сосудистые заболевания !?. Теперь у нас есть знания, 
чтобы понять, как это работает. Животные белки даже в большей степени, чем насыщенные 
жиры и пищевой холестерин, повышают уровень холестерина в крови у подопытных живот- 
ных, отдельных людей и целых народов. Сравнения между разными странами показывают, 
что население, питающееся традиционной растительной пищей, гораздо реже страдает сер- 
дечно-сосудистыми заболеваниями, а исследования жителей одной страны показывают, что 
у тех, кто ест больше цельных растительных продуктов, не только ниже уровень холестерина 
в крови, но и реже возникают сердечно-сосудистые заболевания. Теперь у нас есть широкий 
спектр убедительных доказательств того, что питание цельными растительными про- 
дуктами наиболее благоприятно для сердца. 

Никогда прежде мы так глубоко не понимали, как питание влияет на рак на клеточном 
уровне, а также на уровень популяции. Опубликованные данные показывают, что живот- 
ные белки стимулируют рост опухолей. Потребление животных белков повышает уровень 
гормона ІСЕ-1 — фактор риска развития рака, а питание с высоким содержанием казеина 
(основного белка коровьего молока) способствует улучшению проникновения канцерогенов 
в клетки. В свою очередь, это позволяет более опасным канцерогенам прикрепляться к ДНК, 
что приводит к увеличению числа мутагенных реакций, вызывающих рост раковых клеток, 
и обусловливает ускоренный рост опухоли после ее образования. Научные данные свиде- 
тельствуют о том, что диета, основанная на потреблении животных продуктов, увеличивает 
выработку женских половых гормонов в течение всей жизни, что может привести к раку 
молочной железы. Теперь мы владеем множеством веских аргументов в пользу того, что 
питание цельными растительными продуктами может предотвратить и излечить рак. 

В прошлом у нас не было технологий для измерения биомаркеров, сигнализирую- 
щих о наличии сахарного диабета, а также доказательств того, что уровень сахара, холесте- 
рина и инсулина в крови понижается при потреблении цельных растительных продуктов 
в большей степени, чем при любой другой терапии. Проведенные исследования показывают, 
что больные сахарным диабетом второго типа, потребляя цельные растительные продукты, 
могут излечиться и прекратить прием лекарств. Множество международных исследований 
показывает, что сахарный диабет первого типа, тяжелое аутоиммунное заболевание, свя- 
зан с потреблением коровьего молока и преждевременным прекращением грудного вскарм- 
ливания. Теперь мы знаем, что аутоиммунная система может атаковать наш собственный 
организм посредством молекулярной мимикрии, вызванной потреблением животных бел- 
ков, которые проникают в наш кровоток. У нас также имеются убедительные доказатель- 
ства корреляции между возникновением рассеянного склероза и потреблением продуктов 
животного происхождения, а особенно молочных продуктов. Интервенционные исследо- 
вания показали, что правильное питание может замедлить и, возможно, даже прекратить 
развитие рассеянного склероза. Теперь в нашем распоряжении данные, убедительно дока- 
зывающие, что питание цельными растительными продуктами способствует предотвра- 
щению и лечению сахарного диабета и аутоиммунных заболеваний. 

Никогда раньше у нас не было стольких подтверждений того, что питание с повы- 
шенным содержанием животного белка может губительно отразиться на наших почках. 
Мочекаменная болезнь возникает из-за того, что потребление животного белка способствует 
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накоплению чрезмерного количества кальция и оксалатов в почках. Сегодня мы знаем, что 
катаракту и возрастную макулодистрофию можно предотвратить с помощью продуктов, 
содержащих большое количество антиоксидантов. Кроме того, исследования показали, что 
возникновение когнитивной дисфункции, сосудистой деменции, вызванной микроинсуль- 
тами, и болезни Альцгеймера связано с пищей, которую мы едим. Исследования свидетель- 
ствуют о том, что риск переломов тазобедренных суставов и развития остеопороза усугубля- 
ется при потреблении пищи с высоким содержанием продуктов животного происхождения. 
Животные белки вызывают вымывание кальция из костей, создавая кислую среду в крови. 
Теперь мы располагаем надежными доказательствами того, что питание цельными рас- 
тительными продуктами наиболее полезно для наших почек, костей, глаз и мозга. 

Исследования еще могут и должны быть проведены, но идею о том, что питание цель- 
ными растительными продуктами может быть эффективно для профилактики и даже лече- 
ния широкого спектра хронических заболеваний, больше нельзя отрицать. И теперь о пользе 
такого питания говорит уже не горстка людей, опирающихся на личный опыт, принципы 
или редкие научные исследования. В настоящее время существуют сотни подробных, все- 
сторонних, тщательных исследований, которые это подтверждают. 

Более того, новые возможности по обмену информацией между разными странами 
позволяют мне смотреть в будущее с оптимизмом. Сегодня в мире значительно выросла доля 
грамотного населения, и все больше людей могут позволить себе роскошь выбирать пищу 
из всевозможных продуктов. Блюда из цельных растительных продуктов вполне можно сде- 
лать разнообразными, вкусными и удобными в приготовлении. Я верю в лучшее, поскольку 
жители небольших городов и отдаленных уголков страны теперь легко могут получить 
самую свежую информацию в области здоровья и применить полученные знания на прак- 
тике. 

Все это создает уникальную среду, в которой назрела необходимость перемен. В отли- 
чие от 1982 г., когда мы с несколькими коллегами пытались противостоять авторитету уче- 
ных, считавших, что питание никак не связано с раком, сегодня широко признано, что пища, 
которую мы едим, может влиять на риск возникновения разных видов рака. На моих гла- 
зах менялось восприятие обществом вегетарианства: от опасного мимолетного новомодного 
увлечения до образа жизни, ассоциируемого со здоровьем и долголетием. Популярность 
растительной диеты растет, и стремительно увеличиваются разнообразие и доступность 


вегетарианской пищи“. В настоящее время рестораны по всей стране предлагают блюда, 
не содержащие мяса и молока”. Ученые публикуют все больше статей, посвященных веге- 


тарианству, и все чаще говорят о пользе растительной диеты для здоровья °. Спустя более 
полусотни лет с тех пор, как мой прапрадядя Джордж Месилвен писал книги о питании 
и здоровье, я пишу книгу о том же вместе со своим младшим сыном Томом. Второе имя 
Тома – Макильвен (за последние пару поколений написание имени изменилось). Я не только 
пишу книгу, посвященную тем же идеям, о которых говорил Месилвен, но и моим соавто- 
ром выступает родственник, названный в честь него. История может повторяться. Однако 
на этот раз, надеюсь, идеи Месилвена не будут преданы забвению и не окажутся на пыль- 
ных полках библиотек. Я верю, что мир, наконец, готов их услышать. Более того, я убежден, 
что мир готов к изменениям. На наши вредные привычки больше нельзя закрывать глаза. 
Наше общество находится в большой опасности: мы можем погрузиться в болезни, бедность 
и деградацию или же встать на путь здоровья, долголетия и процветания. И все, что для этого 
нужно, — решиться на перемены. Какой будет жизнь наших внуков через сто лет? Время 
покажет, но я надеюсь, что история, свидетелями которой мы сейчас являемся, и будущее, 
которое ждет нас впереди, принесут пользу всем нам. 
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Приложение А. Вопросы и ответы: влияние 
белков, выявленное во время опытов на крысах 


Обусловлено ли влияние белков наличием 
других питательных веществ в рационе крыс? 


Снижение доли белков с 20 до 5 % означает, что необходимо чем-то заменить исклю- 
ченные 15 %. Мы использовали углеводы для замены казеина, поскольку они обладают той 
же энергетической ценностью. По мере уменьшения в рационе животных доли белка в нем 
на ту же величину (1:1) увеличивалась доля смеси крахмала и глюкозы. Дополнительные 
крахмал и глюкоза в составе низкобелковой диеты не могли обусловливать замедление раз- 
вития очагов, поскольку эти углеводы, как показали опыты, где их влияние анализировалось 


отдельно, в действительности вызывали ускорение развития очагов'. Небольшое количество 
дополнительных углеводов в составе низкобелковой диеты могло лишь повысить риск раз- 
вития рака и нейтрализовать пользу от низкобелковой диеты. Это делает профилактический 
эффект такой диеты в отношении развития рака еще более впечатляющим. 


Был ли положительный эффект низкобелковой 
диеты у крыс обусловлен тем, что они ели 
меньше (то есть употребляли меньше калорий)? 


Многие исследования, проведенные в 1930-х, 1940-х и 1950-х гг, показали, что сни- 
жение общего количества потребляемой пищи в расчете на калории уменьшает риск раз- 
вития опухолей. Однако анализ наших многочисленных экспериментов показал, что живот- 
ные, находящиеся на низкобелковом питании, потребляли не меньше, а, наоборот, в среднем 


фактически больше калорий” 1. И вновь это подтверждает стимулирующее влияние казеина 
на развитие опухолей. 


Каким было общее состояние здоровья крыс, 
в пище которых содержание белка было низким? 


Долгое время многие ученые полагали, что при таком низком содержании белка в раци- 
оне животных их общее состояние здоровья будет неудовлетворительным. Однако состоя- 
ние здоровья животных с низким количеством белка в рационе было лучше по всем при- 
знакам. Они жили дольше, были физически активнее, стройнее, и их шерстный покров был 
лучше через 100 недель такого питания, в то время как животные с высоким содержанием 
белка в рационе по прошествии 100 недель все были мертвы. Кроме того, животные с низ- 
ким содержанием казеина в пище не только потребляли больше калорий, но и больше их 
сжигали. Животные, в питании которых было меньше белка, использовали больше кисло- 
рода, что необходимо для сжигания калорий, и у них более выраженной была особая, бурая 
жировая ткань” °. Она особенно эффективна при сжигании калорий, то есть при термоге- 
незе – расходовании калорий на обогрев тела. Это явление было описано много лет назад я 
При питании с низким содержанием белка возрастает интенсивность сжигания калорий, 
таким образом, меньше калорий идет на увеличение веса тела и, вероятно, на рост опухоли. 
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Была ли физическая активность связана 
с питанием с низким содержанием белков? 


Чтобы измерить физическую активность каждой группы крыс, мы сравнивали интен- 
сивность их добровольных «упражнений» в колесах, установленных в клетках. При 


помощи специального устройства фиксировалось количество оборотов колеса, произведен- 


НЫХ ЖИВОТНЫМИ. Крысы с низким содержанием белка в рационе!? «упражнялись» примерно 


в два раза больше на протяжении двух недель наблюдений! Это очень напоминает то, что 
ощущает человек после приема пищи с высоким содержанием белков: вялость и сонливость. 
Я слышал о том, что побочный эффект диеты Аткинса, отличительная особенность которой 
заключается в повышенном содержании белков, – чувство усталости. Вы никогда не испы- 
тывали такого чувства, съев блюда с высоким содержанием белков? 
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Приложение Б 
Схема эксперимента в ходе 
«Китайского исследования» 


Для проведения исследования было выбрано 66 округов в 24 провинциях. В них наблю- 
дался полный диапазон показателей смертности от семи наиболее распространенных видов 
рака. Они были также значительно удалены друг от друга географически и находились 
в четырех часах пути от центральной лаборатории. В исследовании участвовали: 

• субтропические прибрежные районы юго-восточного Китая; 

• холодные районы Северного Китая, граничащие с Сибирью; 

• районы вблизи пустыни Гоби и северных степей; 

• районы в Гималаях и в их предгорьях, географическое расположение которых варьи- 
руется от крайнего северо-запада до крайнего юго-запада страны. 

За исключением пригородных мест Шанхая, большинство округов были расположены 
в сельских районах Китая, где люди обычно никогда не переезжают и потребляют пищу 
местного происхождения. Плотность населения значительно варьировалась: от 20 000 кочев- 
ников в наиболее отдаленных частях страны, граничащих с пустыней Гоби, до 1,3 млн чело- 
век в округе, расположенном вблизи Шанхая. 

Исследование было построено по экологическому, или корреляционному, принципу, 
иными словами, сравнивались питание, образ жизни и характеристики заболеваний среди 
разных групп населения, в данном случае жителей 65 округов. Мы определяли, каким обра- 
зом эти характеристики, взятые как средние показатели по округу, коррелируют, связаны 
друг с другом. Например, как наличие жиров в питании связано с частотой заболеваемо- 
сти раком молочной железы? Или как уровень холестерина в крови коррелирует с возник- 
новением ишемической болезни сердца? Как определенная разновидность жирных кислот 
в красных кровяных тельцах связана с употреблением риса? Кроме того, мы сопоставляли 
уровень тестостерона и эстрогена в крови и риск возникновения рака молочной железы. 
Были проведены тысячи подобных сопоставлений. 

Очень важно отметить, что в такого рода исследованиях при сопоставлениях исполь- 
зуются только средние показатели для населения каждого округа. Никогда не сравниваются 
между собой показатели отдельных людей (этого не происходит ни при одном другом эпи- 
демиологическом исследовании). Однако для экологического исследования этот проект был 
необычайно масштабным. Обычно объектами становятся не более 10—20 групп населения. 

В каждом из округов для исследования было выбрано 100 взрослых, из которых поло- 
вина приходилась на мужчин и половина на женщин. Возраст всех участников исследования 
варьировался в диапазоне от 35 до 64 лет. Сбор данных осуществлялся следующим образом: 

• каждый участник добровольно сдал анализ крови и заполнил анкету для выяснения 
особенностей питания и образа жизни; 

• половина участников сдала анализ мочи; 

• сотрудники, проводившие исследование, посетили дома 30 % участников, чтобы тща- 
тельно проанализировать рацион питания семьи на протяжении трех дней; 

• в местных торговых точках приобретались образцы пищи, которая входит в типичный 
рацион местного населения, и впоследствии анализировался их питательный состав. 

Одним из наиболее важных вопросов на стадии планирования состоял в том, как полу- 
чить достоверные данные о пище и ее питательном составе. Обычно потребление пищи вос- 
станавливается по памяти, но это очень неточный метод, особенно когда съедаются блюда 
со смешанным составом. Вы можете вспомнить, что вы ели на прошлой неделе или даже 
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вчера? Можете ли вспомнить, в каких количествах? Другой, еще более грубый метод иссле- 
дования потребления пищи заключается в том, чтобы выяснить, сколько и какой пищи про- 
дается в местных торговых точках. В результате такого анализа можно достоверно оценить 
тенденции в питании населения на протяжении некоторого периода, однако при этом не учи- 
тываются выбрасываемые продукты, а также не измеряется индивидуальное потребление. 

Хотя каждый из этих довольно приблизительных методов может быть полезен для 
определенных целей, для них все же характерны значительные технические ошибки и лич- 
ная предвзятость в оценке. И чем существеннее ошибки, тем сложнее выявить при- 
чинно-следственные связи. 

Мы хотели добиться большего, нежели приблизительное выявление того, какая пища 
и в каком количестве потребляется населением. Поэтому решили оценить условия питания, 
анализируя образцы крови и мочи на индикаторы (биомаркеры) различных питательных 
веществ в составе потребляемой пищи. Такой анализ был бы гораздо объективнее, чем фик- 
сация воспоминаний участников исследования о том, что они ели. 

Сбор и анализ образцов крови было нелегко организовать, по крайней мере так, как 
мы бы этого хотели. Первой проблемой стало получение достаточного количества крови. 
По причинам культурного характера жители сельских районов Китая неохотно сдавали 
кровь. Казалось, единственно возможным вариантом было взять кровь из пальца, но этого 
было недостаточно для качественного анализа. При регулярном заборе из вены можно было 
получить в 100 раз больше крови, а также проанализировать множество дополнительных 
показателей. 

Цзюньши Чэнь из Института питательных веществ и гигиены питания при Мини- 
стерстве здравоохранения, входивший в нашу команду, должен был убедить добровольцев 
сдавать кровь из вены. Ему это удалось. Сэр Ричард Пето из Оксфордского университета, 
также входивший в нашу научно-исследовательскую группу, внес рациональное предложе- 
ние соединить индивидуальные образцы крови для получения большого комбинированного 
образца крови для населения одного пола каждой из деревень. Эта стратегия позволила нам 
получить в 1200-1300 раз больше крови, чем если бы мы брали ее из пальца. 

Использование таких больших образцов крови имело огромные последствия и, как 
позже стало ясно, сделало возможным проведение «Китайского исследования». Мы смогли 
проанализировать гораздо больше показателей, связанных с питанием и здоровьем. Это поз- 
волило нам гораздо шире рассмотреть корреляционные связи. Более подробно о теоретиче- 
ской и практической базе для сбора и анализа крови таким способом можно прочесть в моно- 


графии, посвященной этому исследованию!. 

После сбора крови требовалось решить, кто будет проводить многочисленные возмож- 
ные виды анализа. Мы были согласны только на самое лучшее. Хотя некоторые анализы про- 
водились в лаборатории Корнелльского университета и лаборатории Чэня в Пекине, остав- 
шаяся их часть, особенно наиболее специализированные виды анализа, проводилась почти 
в двух дюжинах лабораторий, расположенных в шести странах на четырех континентах. Эти 
лаборатории отбирались на основе их подтвержденной высококвалифицированной деятель- 
ности и сходных научных интересов. Список лабораторий, участвовавших в исследовании, 


приведен в монографии". 


Насколько качественно это исследование? 


Поскольку исследование было очень своеобразным, мы хотели сделать его лучшим 
среди когда-либо предпринимавшихся проектов такого рода. Оно было всесторонним, высо- 
кокачественным, а его уникальность давала новые возможности в изучении питания и болез- 
ней. Эти характеристики: полнота данных, качество и неповторимость — несомненно, спо- 
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собствовали значительному повышению уровня надежности и достоверности полученных 
нами результатов. Действительно, в главной статье Ме\и Үогк Тітеѕ в разделе, посвященном 
науке, было сказано, что это исследование достойно Гран-при в области эпидемиологии. 


Полнота данных 


«Китайское исследование» было и остается наиболее всесторонним из когда-либо 
предпринятых проектов такого рода. После того как все образцы крови, мочи и пищи были 
собраны и проанализированы, все результаты сведены воедино и осуществлена их оценка 
на качество (несколько вызывавших сомнения результатов не были включены в итоговую 
публикацию), мы получили возможность исследовать 367 переменных. Они представляли 
собой широкий спектр характеристик питания, образа жизни и болезней, которые вошли 


в объемную монографию, насчитывающую 896 страниц... Среди показателей были следую- 
щие: 

уровень смертности от более чем 48 заболеваний’; 

109 показателей крови, отражающих наличие в ней питательных веществ, вирусов, 
гормонов и пр.; 

более 24 показателей мочи; 

почти 36 показателей, характеризующих состав пищи (питательные вещества, пести- 
циды, тяжелые металлы); 

• показатели употребления более 36 видов питательных веществ и продуктов в ходе 
исследования потребления домашних хозяйств; 

• 60 показателей, связанных с питанием и образом жизни, информация о которых была 
получена в ходе анкетирования; 

• 17 географических и климатических показателей. 

Это исследование можно назвать всесторонним не только лишь из-за количества пере- 
менных, но и ввиду широкого диапазона их значений, так же как и показателей смертности 
от рака. Такой диапазон позволил нам выявить важные, ранее не обнаруженные взаимосвязи 
между переменными. 


Качество данных 


Повышению качества исследования способствовали следующие характеристики: 

• Возраст участников исследования варьировался от 35 до 64 лет. Это именно тот 
возраст, когда чаще всего встречаются болезни, анализировавшиеся в ходе исследования. 
Информация о смертности среди людей старше 64 лет на основании выданных свидетельств 
о смерти не была включена в исследование, так как ее сочли менее достоверной. 

• В каждом из 65 округов, участвовавших в исследовании, для сбора информации были 
отобраны две деревни. Анализ на основе двух, а не одного населенного пункта в каждом 
округе позволял получить более достоверный средний показатель по округу. Когда показа- 
тели по двум деревням в большей степени близки друг к другу, чем к показателям по всем 


прочим округам, это говорит о более высоком качестве данных?. 

• Когда это было возможно, переменные измерялись более чем одним способом. 
Например, потребление железа измерялось шестью методами, рибофлавина (витамина Вз) – 
тремя ит. д. Кроме того, во многих случаях мы могли оценить качество и надежность дан- 
ных, сравнивая между собой переменные, между которыми, как нам известно, существует 
убедительная биологическая взаимосвязь. 
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• Население, участвовавшее в исследовании, отличалось высокой степенью стабильно- 
сти. В среднем 93—94 % участников-мужчин родились в том же округе, в котором проживали 
на момент проведения исследования; для женщин этот показатель был равен 89 %. Кроме 


того, по опубликованным Всемирным банком данным“, питание этих людей на момент 
проведения исследования походило на их питание в прошлые годы. Это было идеально, 
поскольку именно в более ранние годы и зарождалась болезнь. 


Уникальность данных 


Один из факторов, делающих наше исследование уникальным, заключался в исполь- 
зовании схемы экологического исследования. Критики такого вида исследований справед- 
ливо отмечают его слабость в отношении определения причинно-следственных взаимо- 
связей, когда ученым нужно определить влияние единственной причины на единственный 
результат. Однако в процессе питания все происходит совсем иначе. Питание оказывает 
стимулирующий или профилактический эффект на возникновение болезней, что объясня- 
ется воздействием множества питательных и других химических веществ, содержащихся 
в пище. Экологическое исследование близко к идеальному, если мы хотим узнать, как целый 
спектр факторов, связанных с питанием, действует в совокупности, вызывая болезнь. Наибо- 
лее важную информацию можно получить при анализе комплексного влияния питательных 
веществ и других факторов на возникновение болезни. Следовательно, чтобы проанализи- 
ровать комплексные причины недугов, необходимо зафиксировать как можно больше пока- 
зателей, связанных с питанием и образом жизни, а затем сформулировать гипотезы и интер- 
претировать данные, характеризующиеся широким охватом. 

Вероятно, наиболее уникальный признак нашего исследования связан с питательным 
составом пищи, потребляемой в сельских районах Китая. Участниками почти всех посвя- 
щенных вопросам питания и здоровья исследований, основанных на изучении людей, каким 
бы методом они ни проводились, были те, кто потреблял характерную для стран Запада 
жирную белковую пищу. Это было так, даже если в исследовании участвовали вегетари- 
анцы, поскольку 90 % вегетарианцев потребляют в больших количествах молоко, сыр и яйца, 


а многие из них все же едят рыбу и птицу. Как показано в табл. Б.1°, имеются лишь незначи- 
тельные различия с точки зрения потребления питательных веществ между невегетариан- 
ским питанием и вегетарианской диетой в том виде, в каком она обычно понимается жите- 
лями западных стран. 


Таблица Б.1 


Вегетарианское и невегетарианское питание. Сравнение между жителями западных стран 


Питательное вещество Вегетарианское Невегетарианское 
питание питание 


| о 


Жиры (% от общего 
количества калорий) 


Холестерин (г/день) 


Углеводы (% от общего 
количества калорий) 


Все белки (% от общего 
количества калорий) 


Животные белки 
(% от всех белков) 
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Совсем другая ситуация наблюдалась в Китае. Население сельских районов Китая 
потребляет меньше белков в целом (9-10 % от общего количества калорий), и лишь 10 % 
от этого количества приходится на животные белки. 

Это было первое и единственное исследование, участники которого питались таким 
образом, и мы изучили последствия такого питания. Блюда китайцев варьировались от бога- 
тых до очень богатых растительной пищей. Во всех прочих исследованиях, в которых участ- 
вовали жители западных стран, питание варьировалось от богатого до очень богатого живот- 
ной пищей. Именно это различие настолько выделяло «Китайское исследование» среди 


других. 


Получение результата 


Организация и проведение исследования такого масштаба, охвата и качества стали воз- 
можны благодаря исключительному профессионализму Цзюньши Чэня. Районы проведения 
исследования были рассредоточены по всему Китаю, вплоть до самых отдаленных уголков 
страны. И все это происходило еще до появления электронной почты, факсов и сотовых 
телефонов. 

При проведении исследования в каждой провинции было важно, чтобы 24 команды 
сотрудников, каждая из которых состояла из 12—15 медицинских работников, были обу- 
чены брать анализы крови, мочи и образцы пищи, а также систематически заполнять анкеты 
по образцу. Чтобы стандартизировать сбор информации, Чэнь разделил страну на регионы. 
От каждого региона в Пекин отправлялся инструктор для участия в тренинге. Затем они воз- 
вращались в свои провинции и обучали профессиональные команды медицинских работни- 
КОВ. 
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Приложение В. Связь с витамином ОВ 


В пользу растительной диеты говорит прежде всего то, как много факторов, связанных 
с питанием и биологическими процессами, объединяются для максимального укрепления 
здоровья и снижения риска заболеваний. Хотя эти процессы невероятно сложны, они все же 
действуют в комплексе как прекрасно организованная саморегулирующаяся система. Это 
производит огромное впечатление, особенно координация и контроль системы. 

Возможно, пара аналогий поможет получить более наглядное представление об этом 
процессе. Стая птиц в полете или косяк рыб, снующий туда-сюда, меняют направление 
движения за долю секунды, при этом никто не выбивается и не сталкивается друг с дру- 
гом. Они, кажется, обладают коллективным разумом, который знает, куда нужно двигаться 
и когда остановиться. Муравьиные колонии и пчелиные рои весьма искусно совмещают раз- 
ные работы. Но задумывались ли вы когда-нибудь над тем, почему эти животные и насе- 
комые так поразительно точно координируют свое поведение? Так же и бесконечное коли- 
чество питательных веществ в составе растительной пищи волшебным образом укрепляет 
здоровье на всех уровнях нашего организма: на уровне органов, клеток, ферментов и других 
внутриклеточных частиц. 

Если вы не бывали в лабораториях, где проводятся медико-биологические исследо- 
вания, то, наверное, не знаете, что стены там часто увешаны плакатами, демонстрирую- 
щими тысячи биохимических реакций, происходящих внутри нашего организма. И это лишь 
известные реакции; гораздо больше их еще предстоит открыть. Взаимосвязь между ними 
особенно информативна, а порой ее последствия даже вызывают трепет. 

В качестве примера очень небольшой части этой огромной системы реакций можно 
проанализировать влияние витамина р и его метаболизма на некоторые болезни, рассмот- 
ренные в этой книге. Особая система реакций иллюстрирует сложную взаимосвязь между 
внутренним функционированием наших клеток, пищей, которую мы едим, и окружающей 
средой, в которой мы живем (рис. В.1). Хотя некоторая часть присутствующего в нашем 
организме витамина О может поступать с пищей, мы обычно получаем все его необходи- 
мое количество, проводя несколько часов в течение недели на солнце. Именно способность 
нашего организма вырабатывать витамин р наводит на мысль, что это не витамин, а гормон 
(то есть вещество, которое производится в одной части организма, а функционирует в дру- 
гой). Ультрафиолет в составе солнечных лучей стимулирует выработку витамина О из хими- 
ческого вещества-предшественника, которое содержится в нашей коже. Напитавшись сол- 


нечным светом, мы получаем все необходимое нам количество витамина р!. Разумеется, 
можно получить витамин О также из обогащенного молока, определенных видов рыбьего 
жира и других витаминных добавок. 
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Создание запасов «Сверхмощный» 
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Ц 


Рис. В.1. Система выработки витамина р 


Витамин О вырабатывается в коже, а затем перемещается в печень, где под воздей- 
ствием ферментов трансформируется в метаболит витамина О. Главная функция этого мета- 
болита заключается в накоплении в организме запасов, которые впоследствии преобразу- 
ются в витамин О (при этом находясь в основном в печени, но также в телесном жире). 

Следующий этап имеет ключевое значение. При необходимости некоторая часть этих 
запасов витамина О перемещается в почки, где под воздействием другого фермента преобра- 
зуется в «сверхмощный» метаболит витамина О, который называется 1,25 О. Главное в этом 
процессе — скорость, с которой витамин О в форме запасов преобразуется в этот «сверх- 
мощный» витамин О. Метаболит 1,25 О выполняет большую часть важных функций вита- 
мина О в нашем организме. 

Активность этого «сверхмощного» витамина 1,25 О приблизительно в 1000 раз выше, 
чем у витамина О в форме запасов. Витамин 1,25 О сохраняется лишь в течение шести- 
восьми часов после выработки. Для сравнения: витамин О в виде запасов сохраняется 


на протяжении 20 или более дней” 3. Это иллюстрирует важный принцип таких систем: чем 
выше активность, тем короче срок действия и ниже количество конечного продукта вита- 
мина 1,25 О производит сверхчувствительная система, где этот «сверхмощный» витамин 
может корректировать свою активность с точностью до минуты и даже микросекунды до тех 
пор, пока в организме имеются достаточные запасы витамина О. Небольшие изменения, 
которые, однако, имеют важное значение, могут происходить очень быстро. 

Взаимосвязь между витамином О в виде запасов и «сверхмощным» витами- 
ном О можно сравнить с цистерной природного газа, зарытой у нас во дворе (вита- 
мин О в виде запасов), но мы используем лишь небольшое его количество, чтобы зажечь кон- 
форку на плите. Очень важно, чтобы количество и время поступления газа (1,25 О) в плиту 
точно регулировалось вне зависимости от того, сколько его в цистерне — много или мало. 
Кроме того, важно поддерживать количество газа в цистерне в нужном количестве. Почеч- 
ный фермент, участвующий в реакции, должен действовать точно и четко, вовремя выраба- 
тывая нужное количество витамина 1,25 О, чтобы тот мог выполнить свою задачу. 

Витамин О выполняет одну из самых важных функций, контролируя развитие широ- 
кого спектра серьезных заболеваний (преимущественно путем его преобразования в «сверх- 
мощный» 1,25 О). Проще говоря, при помощи витамина 1,25 О подавляется процесс пре- 


вращения здоровых тканей в больные" 12. 
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До сих пор мы рассматривали, как пребывание на солнце, обеспечивая накопление 
в организме витамина Р в достаточном количестве, помогает предотвратить заболевание 
клеток. Это позволяет предположить, что некоторые болезни более распространены в тех 
регионах, где меньше солнечного света, — в странах, находящихся ближе к Северному 
и Южному полюсам. И действительно, имеются подтверждающие эту гипотезу свидетель- 
ства, а именно: в северном полушарии среди населения, проживающего севернее, чаще 
наблюдается сахарный диабет первого типа, рассеянный склероз, ревматоидный артрит, 
остеопороз, рак молочной железы, простаты и толстого кишечника, а также некоторые 
другие заболевания. 

Ученым уже 80 лет известно о наличии корреляции между, например, рассеянным 


склерозом и увеличением географической широты". Как вы можете увидеть на рис. В.2, 
частота встречаемости рассеянного склероза в разных географических широтах сильно раз- 
личается, при этом на Крайнем Севере это заболевание встречается в 100 раз чаще, чем 


на экваторе“. Аналогично, в Австралии меньше солнечного света и чаще наблюдается рас- 


сеянный склероз по мере продвижения на юг (т = 91 %)15. Рассеянный склероз примерно 
в 7 раз чаще встречается в южной (43° с. ш.), чем в северной (19° с. ш.) Австралии °. 
Недостаток солнечного света не единственный фактор, влияющий на возникновение 
этих заболеваний. Существует более широкий контекст. Во-первых, необходимо обратить 
внимание на контроль и координацию этих реакций, связанных с образованием и функци- 
онированием витамина О. Контроль проявляется на нескольких этапах функционирования 
системы, однако, как я уже сказал, особенно важно именно превращение витамина О в виде 
запасов в «сверхмощный» витамин 1,25 О в почках. В значительной степени этот кон- 
троль осуществляется посредством другой сложной системы реакций, с участием «управ- 
ляющего» гормона, который вырабатывается паращитовидной железой (рис. В.3). 
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Рис. В.2. Частота заболеваемости рассеянным склерозом в 120 странах мира 


Когда, например, нам необходимо больше витамина О, паращитовидный, или пара- 
тиреоидный, гормон стимулирует активность почечного фермента для выработки в боль- 
шем количестве витамина 1,25 О. Когда вырабатывается достаточное количество 1,25 Р, 
паратиреоидный гормон замедляет активность почечного фермента. За несколько секунд 
этот гормон определяет, в каком количестве, в какое время и в какие части организма дол- 
жен поступить витамин р. Паратиреоидный гормон также выступает в качестве регулятора 
в некоторых других частях этой системы, как показано стрелками. Он координирует, кон- 
тролирует и тонко регулирует эти реакции, подобно дирижеру симфонического оркестра. 
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Рис. В.3. Роль паратиреоидного гормона в выработке «сверхмощного» витамина 1,25 р 


В оптимальных условиях пребывания на солнце хватает для того, чтобы получить 
витамин О, необходимый для преобразования в витамин 1,25 О в нужное время. Даже 
пожилым людям, чей организм не в состоянии вырабатывать такое же количество вита- 
мина О из солнечного света, как раньше, не о чем беспокоиться, если они достаточно 


времени проводят на солнце'7. Что значит достаточно? Если вы знаете, какое количество 
солнечного света вызывает легкое покраснение вашей кожи, то одной четверти этого два- 
три раза в неделю хватает для удовлетворения потребности нашего организма в вита- 


мине Р и для создания его запасов в печени и телесном жире". Если ваша кожа слегка крас- 
неет после 30 минут пребывания на солнце, то три раза в неделю по 10 минут будет вполне 
достаточно. 

Если же мы не получаем достаточно солнечного света, то может быть полезно упо- 
требление витамина О с пищей. Почти всегда присутствующий в продуктах питания вита- 
мин О добавляется туда искусственно, например в молоко и хлопья для завтрака. Наряду 
с приемом витаминных добавок такое количество витамина Ю может быть значительным, 
и имеются доказательства, что при определенных обстоятельствах это полезно для здоро- 


а 

В этой схеме солнечный свет и паратиреоидный гормон выступают сообща, чудес- 
ным образом координируя свое действие для поддержания бесперебойной работы системы, 
пополняющей нашу «цистерну» с витамином О, а также для периодической выработки нуж- 
ного количества витамина 1,25 О. Когда встает выбор, получать витамин О, гуляя в солнеч- 
ные дни, или из пищи, первый вариант гораздо разумнее. 


Создание помех функционированию системы 


Несколько исследований показали, что, если витамин 1,25 О в организме посто- 
янно находится на низком уровне, возрастает риск возникновения некоторых заболеваний. 
Отсюда вопрос: что обусловливает низкий уровень 1,25 0? Пища, содержащая животные 


22 
белки, вызывает значительное сокращение количества витамина 1,25 О в организме“. Эти 


белки создают кислую среду в крови, которая блокирует функционирование почечного фер- 


мента, мешая ему вырабатывать этот очень важный метаболит?3. 


Еще один фактор, влияющий на этот процесс, — кальций. Кальций в нашей крови 
имеет ключевое значение для оптимального функционирования мыщц и нервов, и его коли- 
чество должно поддерживаться в довольно узком диапазоне. Витамин 1,25 О поддержи- 
вает необходимый показатель этого диапазона путем мониторинга и регулирования коли- 
чества кальция, который поглощается из крови, переваривается в кишечнике, выделяется 
с мочой и калом и обменивается с костной тканью, которая служит главным источником 
поставки кальция в организм. Например, если уровень кальция в крови слишком высок, 
активность витамина 1,25 О снижается, меньше кальция поглощается и больше – выде- 
ляется. При этом в нашем организме происходит очень тонкий процесс регулирования. 
По мере того как уровень кальция в крови растет, активность витамина 1,25 Ю уменьшается, 


и наоборот! 24. В этом-то и заключается неожиданный поворот: если мы потребляем каль- 
ций чрезмерно много, это снижает активность почечного фермента и, как следствие, уровень 


витамина 1,25 О в организме!" 25 Иными словами, регулярное потребление кальция в боль- 
ших количествах не в наших интересах. 

Таким образом, выработка витамина 1,25 О подавляется при потреблении в чрезмер- 
ных количествах как животных белков, так и кальция. Животные продукты, содержащие 
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белок, подавляют выработку 1,25 О. Но коровье молоко богато одновременно как белком, 
так и кальцием. В ходе одного из наиболее масштабных исследований рассеянного скле- 
роза, возникновение которого связано со снижением уровня витамина 1,25 О в организме, 
было обнаружено, что потребление коровьего молока столь же важный фактор в этом про- 


цессе, как и географическая широта”°. В частности, наблюдается аналогичная взаимосвязь 
как между возникновением рассеянного склероза и географической широтой и количеством 
солнечного света (рис. В.2), так и между возникновением этого заболевания и потреблением 
животной пищи (рис. В.4) М. 

Можно предположить, что такие болезни, как рассеянный склероз, обусловлены, 
по крайней мере частично, недостатком солнечного света и снижением уровня вита- 
мина Р” в организме. Это подтверждается наблюдениями, свидетельствующими о том, что 
среди населения северных стран, проживающего вдоль побережья (например, в Норвегии 


и Японии), которое потребляет много рыбы, богатой витамином О, ниже частота заболе- 
ваемости рассеянным склерозом, чем в районах, находящихся в глубине страны. Однако эти 
группы населения, потребляющие много рыбы и реже страдающие от этой болезни, пьют 
гораздо меньше коровьего молока. Было доказано, что имеется корреляция между потребле- 


нием коровьего молока и возникновением рассеянного склероза? и сахарного диабета пер- 
вого тина?” вне зависимости от потребления рыбы. 

54 

> 48 | 

= 

5 

о 

= 424 

= 

Ф 

са 

о 36 

=” 

= 

5 

е5 30 

= 

Ф 

5 

= 24 

са 

= 

= 

= 18 

> 

о 

Е 

5 

ЕЕ 12 

Е 

с 

5 

= 6 
0 
Южная 40 30 20 10 0 10 20 30 40 Северная 
широта широта 


Градусы широты 


Рис. В.4. Потребление калорий, поступающих из животной пищи, в 120 странах мира 


В ходе другой реакции увеличение потребления животных белков также стимулирует 
рост выработки инсулиноподобного фактора роста (ІСЕ-1, впервые упомянутый в главе 8), 
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и это ускоряет рост раковых клеток°. При потреблении пищи с высоким содержанием живот- 
ных белков множество реакций действуют согласованно и скоординированно, приводя к воз- 
никновению болезни. Когда уровень витамина 1,25 О в крови снижается, одновременно 
активизируется ІСЕ-1. Вместе эти факторы вызывают ускорение роста новых клеток, одно- 
временно подавляя отмирание старых, что в совокупности способствует развитию рака 


(цитируется семь исследований °). Так, было доказано, что у мужчин, у которых уровень 


И 28 
ІСЕ-1 в крови выше нормы, в 5,1 раза чаще встречается рак простаты в поздней стадии“. 


т (то есть актив- 


Ы 28 
ность ІСЕ-1 возрастает), риск этого вида рака в поздней стадии возрастает в 9,5 раза”. 


Такой уровень риска заболевания весьма тревожен. Потребление животной пищи, такой как 


мясные и молочные продукты?0 3°, ведет к росту уровня ІСЕ-1 и снижению уровня вита- 


мина 1,25 О в организме, и оба эти фактора увеличивают риск развития рака. 

Мы рассмотрели лишь некоторые факторы и события, связанные с системой функци- 
онирования в организме витамина О. При потреблении правильной пищи и наличии бла- 
гоприятных условий окружающей среды эти факторы и реакции действуют согласованно 
на благо нашего здоровья. И наоборот, когда мы едим вредную пищу, ее вредное воздействие 
достигается не одной, а несколькими реакциями. Кроме того, многие вещества в составе 
этой пищи, помимо белков и кальция, усугубляют проблему. И наконец, часто это влечет 
возникновение не одной, а множества болезней. 

Меня в этой и других системах в организме удивляет то, как согласованно действуют 
многочисленные факторы, вызывающие болезнь и запускающие множество реакций, кото- 
рые приведут к единому результату. Когда этот результат — возникновение не одного, 
а нескольких заболеваний, это производит еще большее впечатление. А если к тому же 
различные факторы связаны с одним видом пищи и имеется эпидемиологическая взаимо- 
связь между этой пищей и одним или несколькими заболеваниями, это просто потрясает. 
С этого примера можно начинать объяснять причины, по которым потребление молочных 
продуктов увеличивает риск возникновения недугов. Не может быть, чтобы такое синхрон- 
ное действие множества сложных механизмов, нацеленных на достижение единого резуль- 
тата, было лишь случайным стечением обстоятельств. Природа не может быть настолько 
нечестной, чтобы создать такую совершенную и при этом обманчивую систему. Подобных 
систем много и в организме в целом, и внутри клеток. И все они интегрированы в гораздо 
более масштабную и динамичную систему под названием «жизнь». 


В сочетании с низким уровнем в крови белка, который инактивирует ІСЕ- 
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Я также обязан отдать должное моим коллегам, которые стремятся дискредитировать 
мои идеи и, не так уж редко, и лично меня самого. Они тоже вдохновляют меня. Благодаря им 
я невольно задаюсь вопросом, почему мои идеи, которые должны быть предметом научных 
дебатов, встречают столь враждебное отношение. В поисках ответа я стал более осведомлен 
в данном отношении и у меня сформировались более определенные взгляды на эту проблему. 

И наконец, я должен поблагодарить всех американских налогоплательщиков. На про- 
тяжении более четырех десятков лет они финансировали мою работу, и я надеюсь, что, поде- 
лившись ее результатами, я могу начать возвращать этот долг. 


Колин Кэмпбелл 


Я присоединяюсь к благодарностям в адрес людей, перечисленных выше, но хотел бы 
выразить особую признательность моим родителям. Предоставленная мне возможность вне- 
сти вклад в эту книгу была и продолжает оставаться подарком от них, за который я буду им 
благодарен до конца своей жизни. Невозможно описать словами, как мне повезло с родите- 
лями, которые поддерживают и мотивируют меня, являясь замечательными наставниками. 

Значительная часть жизни множества людей была потрачена на формулирование идей, 
вошедших в эту книгу. Я польщен и благодарен, что смог принять участие в донесении этих 
идей до общества, а также вдохновлен возможностью посвятить собственную карьеру тем, 
кто стремится улучшить свое здоровье. 


Томас Кэмибелл 
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